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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
En Colombia la demanda de la Medicina Alternativa y Complementaria es 
evidente; sin embargo, no está integrada en el Sistema Médico Oficial, 
entendiendo este Sistema como el científico, académico que se enseña en las 
Facultades de Medicina legalmente reconocidas.  
 
Sistema Médico Oficial es sinónimo de  Sistema Sanitario dominante, que para el 
caso de nuestro país se basa en la Medicina Alopática como  modelo Médico 
Hegemónico. “El Modelo Médico Hegemónico Biomédico está caracterizado por 
biologismo, a-sociabilidad, a-historicidad, a-culturalismo, individualismo, eficacia 
pragmática, orientación curativa, relación médico paciente asimétrica y 
subordinada, exclusión del saber del paciente, profesionalización formalizada, 
identificación ideológica en la racionalidad científica, salud/enfermedad como 
mercancía, tendencia a la medicalización de los problemas y a la escisión entre 
teoría y práctica”.(27) 
 
En otros países predomina el pluralismo médico, en el cual la mayoría de la 
población utiliza diferentes formas de atención, no sólo para diferentes problemas, 
sino para un mismo problema de salud (27), lo cual no ocurre en Colombia, porque 
la mayoría de la población acude a la Medicina Alopática1 o Convencional, y la 
Medicina Alternativa y Complementaria (MAC), se tolera, pero no está integrada.  
 
La integración, como "acción y efecto de integrar o integrarse”, sería sinónimo de 
incorporación (28).  En el documento de la Organización Mundial de la Salud 
“Estrategias de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002 – 2005” se encuentra que 
en el Sistema integrado, la Medicina Alternativa es oficialmente reconocida e 
                                                 
1 Medicina Convencional, sinónimo de medicina alopática, oficial, académica. 
 6
integrada en todas las áreas de provisión sanitaria. La Medicina Tradicional2, 
Medicina Complementaria y Alternativa3  están incluidas en políticas y programas 
de salud pública y prestación de servicios de salud, incluyendo investigación y 
educación., adicionalmente están incluidas en un seguro de salud, al cual tiene 
acceso la población. En la práctica en Colombia no ocurre incorporación; existe 
apenas alguna asimilación o tolerancia frente a la Medicina Alternativa, pero la 
integración verdadera no se dará sin un cambio de paradigma. 
 
La Organización Mundial de la Salud establece que la medicina alternativa genera  
diferentes reacciones, desde el entusiasmo no crítico hasta el escepticismo no 
informado. Las inquietudes de los profesionales de la salud siempre han girado 
alrededor de los siguientes factores: 1) político, relacionado con la posibilidad de la 
integración de las Medicinas Complementarias y Alternativas al Sistema de Salud 
predominante; 2) seguridad, eficacia y calidad de las terapéuticas alternativas y 3)  
acceso, disponibilidad, accequibilidad a la población y uso racional de las 
terapéuticas alternativas (2). 
 
En la Medicina Alternativa y Complementaria se concibe al ser humano en su 
totalidad, sin fraccionamientos, inmerso en la naturaleza, con su entorno familiar y 
social. La enfermedad no se considera contraria a la salud, sino un desequilibrio 
que tiene una vía diferente a la que lleva a la salud. La energía vital es lo que hace 
que estemos vivos, existe una energía que ánima al cuerpo físico y por tanto 
desde la óptica de la Homeopatía (como un ejemplo de Medicina Alternativa), la 
enfermedad es consecuencia del desequilibrio de la energía vital. “La energía vital, 
está presente en cada átomo, en cada célula, en el órgano de cada persona. 
                                                 
2 Medicina Tradicional (MT), según la OMS: suma de conocimientos, técnicas y prácticas fundamentadas en teorías; 
creencias y experiencias propias de diferentes culturas y se utilizan para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar 
o tratar trastornos físicos o mentales. Incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias 
espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en combinación. Por ejemplo: Medicina 
Tradicional China, El Ayurveda Hindú,  la Medicina Unani Árabe y Medicina Indígena. 
 
3 Medicina Alternativa y Complementaria (MAC), según la OMS: grupo de prácticas sanitarias que no forman parte de la 
tradición de un país o no están integradas en su sistema sanitario prevaleciente. Tiene como sinónimo Medicina no 
Convencional o Paralela. 
 7
Cuando esta función dinámica se perturba  se produce una alteración que afecta 
el equilibrio  de los órganos, quiebra la homeostasis interna y determina el estado 
que llamamos enfermedad, que consiste en el mecanismo de defensa que el 
organismo efectúa para restablecer el equilibrio perdido” (14).  
 
La legalización y la reglamentación de la práctica de la MAC ha avanzado de 
manera importante, especialmente en los últimos 15 años, pero a pesar del 
avance en legalización y reglamentación, apenas se ha logrado una actitud de 
tolerancia. La mayoría de las Facultades de Medicina no enseñan formalmente la 
Medicina Alternativa y Complementaria en sus programas académicos de 
pregrado o postgrado. Por tanto, el desconocimiento por parte de los médicos 
acerca de estas terapéuticas es grande. El progreso en la enseñanza de la 
Medicina Alternativa y Complementaria en las Facultades de Medicina 
colombianas ha sido muy lento, siendo la Universidad Nacional de Colombia una 
de las abanderadas.  
 
Aquél desconocimiento de gran parte del cuerpo médico sobre prácticas 
alternativas afecta la integración del saber convencional con el de la medicina 
alternativa: es difícil aceptar, recomendar y, más aún, integrar lo que se 
desconoce. Quienes se interesan en ellas lo hacen porque evidencian en algunos 
pacientes falta de respuesta al tratamiento convencional, les atrae el concepto de 
salud - enfermedad el cual es diferente al de la medicina convencional; han tenido 
experiencias personales o familiares exitosas con este tipo de medicina; sienten 
curiosidad ante la respuesta adecuada manifestada por los pacientes o 
evidenciada por ellos mismos; se encuentran inconformes con las terapias 
propuestas por la medicina alopática; la información acerca de la medicina 
alternativa es cada día mayor, entre otros. “Todo esto ha obligado a replantear a 
muchos médicos su punto de vista sobre los fines de su actuar profesional” (14).    
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Al mismo tiempo, existen médicos que las cuestionan, entre otras, porque no 
perciben su eficacia en el manejo de los pacientes; porque las desconocen;  
porque las consideran una amenaza para la salud pública; opinan que tienen 
efecto placebo; que no existe evidencia científica suficiente acerca de su utilidad; 
porque las consideran nocivas o porque  las subvaloran considerando que “la 
medicina” no necesita ser complementada por otras; le dan poca importancia a lo 
emocional, social y cultural en el proceso salud - /enfermedad (5). 
 
Los médicos inciden de manera importante en la decisión de los pacientes de 
acudir a Medicina Alternativa y Complementaria, por lo tanto considero que es 
importante identificar en los médicos convencionales los conocimientos, las  
actitudes y prácticas acerca de la MAC, y así determinar si los médicos las 
conciben y valoran, como para permitir que se adicionen a los servicios que 
ofrecen, si remitirían pacientes a MAC, y si discutirían con los pacientes las 
opciones terapéuticas que ofrece la MAC. 
 
La Medicina Alternativa y Complementaria no está incorporada en el Sistema 
Médico Oficial, a pesar de su legalización creciente en los últimos 15 años. Se ha 
logrado actitud de tolerancia hacia la MAC porque no está integrada en el Sistema 
de Salud. En general la enseñanza de MAC en pregrado y postgrado es mínima. 
El desconocimiento por parte de los médicos acerca de la MAC es alto, afectando 
ostensiblemente la integración, porque los médicos inciden en la decisión de los 
pacientes de acudir a MAC. Ante todas estas inquietudes y situaciones surge la 
necesidad de indagar ¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas de los 
médicos servicio social obligatorio, generales y especialistas, de los hospitales 
públicos (ESE) del Departamento de Cundinamarca, acerca de la Medicina 
Alternativa y Complementaria? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 
Se considera necesario identificar los conocimientos, actitudes y prácticas que 
tienen los médicos acerca de la Medicina Alternativa y Complementaria.  
 
La MAC ha ganado espacio en la Academia (Facultades de Medicina), porque 
algunas Universidades incluyen su enseñanza a nivel de pre y postgrado, pero es 
necesario abrir el camino hacia un nuevo paradigma, de una sola práctica médica, 
que involucre las diferentes opciones terapéuticas que se requieran de acuerdo a 
las necesidades y preferencias de la  población.  
 
La medicina integrativa busca una única medicina (17); ofrecer a los pacientes la 
mejor opción terapéutica y además restablecer valores esenciales de la profesión 
médica, orientada hacia la salud y no hacia la enfermedad. Hahnemann refería en 
el parágrafo 4 del Órganon de la Medicina: Él (refiriéndose al médico) también es 
un guardián de la salud si conoce todo lo que la deteriora y ocasiona enfermedad 
y sabe también como eliminarlo de las personas aún sanas (29). 
  
Con esta investigación se pretende determinar los Conocimientos, Actitudes y 
Practicas acerca de la Medicina Alternativa y Complementaria, por parte de 
médicos convencionales de los hospitales públicos (ESE)4 del Departamento de 
Cundinamarca y cuáles serían los factores a incidir para lograr una Medicina 
Integrativa o por lo menos avanzar más allá de la mera Tolerancia de la Medicina 
Alternativa.  
 
Es una realidad que la MT y MAC se utilizan en un gran porcentaje de la 
población.  
 
                                                 
4 ESE: Empresa Social del Estado 
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Según datos de la OMS, la MT en África se utiliza hasta en un 80% de la 
población, en China hasta el 40% de la población utiliza la MT. En Australia el 48% 
de la población utiliza la MAC al menos una vez al año, 70% en Canadá, 42% en 
USA, 38% en Bélgica y 75% en Francia. En el Reino Unido 40% de los médicos 
alopáticos ofrecen alguna forma de derivación o acceso a la MAC (2).  
 
En ocasiones los pacientes ocultan a sus médicos convencionales, que acuden a 
medicina alternativa, no informan los tratamientos recibidos, implicando muchas 
veces interacciones con medicamentos o tratamientos. Guardan la información por 
el temor a ser criticados o increpados. Si el médico convencional facilitara la 
comunicación libre acerca de las terapias alternativas, y en lugar de 
descalificarlas, se sensibilizara y conociera acerca de ellas, sería posible 
integrarlas de forma responsable. 
 
Es necesario legitimar las MAC en políticas públicas en salud, identificar que 
piensan los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, acerca del 
fomento de la Medicina Alternativa y, si es posible, lograr su incorporación al 
Sistema de Salud actual. En Bogotá ya se está trabajando acerca de la posibilidad 
de implementar servicios de Medicina Alternativa en las ESE de la Red Distrital, 
buscando estrategias para asegurar la integración entre servicios de medicina 
convencional y medicina alternativa (30). 
  
Siendo los médicos eje principal del Sistema de Salud se hace necesario 
identificar los conocimientos, actitudes y prácticas que tienen con relación a la 
Medicina Alternativa y Complementaria. Es importante involucrar a los médicos en 
los procesos del Sistema de Salud, haciéndolos partícipes y sensibilizándolos 
respecto a la Medicina Alternativa y Complementaria porque es una realidad que 
cada vez más pacientes las demandan. La Medicina Alternativa y Complementaria 
no se debería rechazar sólo por ignorancia o prejuicio; los médicos deberían 
familiarizarse con las nociones básicas de la MAC, remitiendo  pacientes a 
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Medicina Alternativa y Complementaria como lo harían con cualquier otra 
especialidad médico – quirúrgica (12). 
  
Como estudiante de la Maestría considero que la investigación se justifica porque 
de la opinión que tengan los médicos acerca de la Medicina Alternativa se pueden 
identificar: necesidades de enseñanza en las Universidades en pregrado, 
posgrado o educación continuada, posibilidad de integración real con la medicina 
convencional, fomento de servicios de medicina alternativa en atención primaria u 
hospitalaria y perspectiva de inclusión de la MAC en el Plan Obligatorio de Salud 
de la población colombiana, extendiendo los beneficios de la Medicina Alternativa 
y Complementaria a mayor número de personas, y no sólo a pacientes de 
ingresos altos. 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1. General 
 
Identificar las Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de la Medicina 
Alternativa y Complementaria, por parte de médicos que ejercen su profesión en 
los 37 Hospitales Públicos (ESE) del Departamento de Cundinamarca, en el 
período comprendido entre diciembre de 2009 – marzo de 2010, con el propósito 
de conocer en este grupo las necesidades que permitan establecer programas de 
integración de la medicina convencional y alternativa. 
 
3.2. Específicos 
 
• Estimar variables referidas a conocimientos, actitudes y prácticas, de los 
médicos servicio social de obligatorio, generales y especialistas que trabajan 
en los 37 hospitales públicos (ESE), del Departamento de Cundinamarca. 
 
• Caracterizar los conocimientos, actitudes y prácticas, según variables de sexo, 
edad, tiempo de ejercicio profesional, tipo de médico (servicio social 
obligatorio, general o especialista), tipo de vinculación. 
 
• Identificar conocimientos, actitudes y prácticas, en las diferentes disciplinas de 
la medicina alternativa y complementaria, dividiéndolos en Sistemas Médicos 
Complejos y Terapéuticas.  
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4. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 
4.1. Medicina Alternativa y Complementaria en Colombia 
 
4.1.1. Definición Medicina Alternativa y Complementaria. 
 
La ley de talento humano en salud define medicina y terapias alternativas, como 
aquellas técnicas, prácticas, procedimientos, enfoques o conocimientos que 
utilizan la estimulación del funcionamiento de las leyes naturales para la 
autorregulación del ser humano con el objeto de promover, prevenir, tratar y 
rehabilitar la salud de la población desde un pensamiento holístico. Se consideran 
medicinas alternativas, entre otras, la medicina tradicional China, medicina 
Ayurveda, medicina Naturopática y la medicina Homeopática. Dentro de las 
terapias alternativas y complementarias se consideran entre otras la herbología, 
acupuntura, moxibustión, terapias manuales y ejercicios terapéuticos (32). 
 
La definición del National Center for Complementary and Alternative Medicine 
(NCCAM), de Estados Unidos, respecto a la Medicina Alternativa es “conjunto 
diverso de sistemas, prácticas y productos médicos y de atención de la salud que 
no se consideran actualmente parte de la medicina convencional”. A partir de allí 
la clasificación de la MAC (Medicina Alternativa y Complementaria), es la siguiente 
(34): 
• Sistemas Médicos Alternativos: Homeopatía, Naturopatía, Medicina 
Tradicional China, Medicina Ayurveda. 
• Enfoque sobre la mente y el cuerpo: Meditación, Oración, Curación mental, 
Otras: Danza,  Música,  Arte. 
• Terapias biológicas: p. ej. Suplementos dietéticos. 
• Métodos de manipulación y basados en el cuerpo: Quiropráctica, 
Osteopatía, Masaje. 
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• Terapias sobre la base de la energía: Reiki,  Toque terapéutico, Terapias 
bioelectromagnéticas. 
 
Existen otras clasificaciones de la Medicina Alternativa y Complementaria, como la 
definida por Kemper, así (35): 
 
• Terapias bioquímicas: Medicamentos, hierbas, compuestos nutricionales. 
• Terapias de estilo de vida: Nutrición, ejercicio, terapias ambientales, 
corporomentales. 
• Terapias biomecánicas: Masaje, manipulación espinal y cirugía. 
• Terapias bioenergéticas: Acupuntura, imposición de manos, oración y 
homeopatía. 
 
La OMS define Medicina Tradicional como “prácticas, enfoques, conocimientos y 
creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, 
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios 
aplicados de forma individual o en combinación para mantener el bienestar, 
además de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades”. La terapias usadas 
por la Medicina Tradicional incluyen Terapias de Medicación (a base de hierbas, 
partes de animales y/o minerales) y Terapias sin Medicación (acupuntura, terapias 
manuales y espirituales). Se consideran Sistemas de Medicina Tradicional a la 
Medicina Tradicional China,  Ayurveda, Hindú, Unani árabe y diversas formas de 
Medicina Indígena. Dentro de la Medicina no Tradicional, se encuentran la 
Homeopatía y la Quiropráctica (2). 
 
 
La Resolución 2927 de 1998, expedida en Colombia Ministerio de Salud, por la 
cual se reglamenta la práctica de terapias alternativas en la prestación de servicios 
de salud, define lo siguiente: 
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Terapias alternativas: Conjunto de conocimientos y procedimientos terapéuticos 
derivados de algunas culturas médicas existentes en el mundo, que han 
alcanzado un desarrollo científico, empleados para la promoción de la salud, la 
prevención y diagnóstico de la enfermedad y el tratamiento y rehabilitación de los 
enfermos, en el marco de una salud integral y considerando al ser humano como 
una unidad esencial constituida por cuerpo, mente y energía. 
 
Bioenergética: Es el conjunto de conocimientos y procedimientos médicos que 
interpretan y estudian a los seres humanos como una organización de energías 
biológicas (Bioenergías), que permiten diagnosticar y tratar las alteraciones y 
regulación de éstas. Todos los modelos terapéuticos considerados dentro de la 
medicina Bioenergética propician un proceso de auto curación reorientando y 
reorganizando la red de circuitos energéticos del organismo. Se apoyan en el 
proceso bioenergético las siguientes: 
 
Homeopatía y sus modalidades: Es un sistema que, basado en leyes naturales y 
aplicando una metodología científica, propone un método terapéutico basado en la 
ley de la similitud (similia similibus curentur), según la cual es posible tratar un 
enfermo administrándole información energética obtenida a partir de sustancias 
que producen síntomas semejantes a los del enfermo. 
 
Acupuntura y procedimientos asociados: Consiste en la regulación de la 
corriente energética dentro de un sistema de circulación en el cuerpo, mediante la 
estimulación con agujas, calor, electricidad, sustancias químicas, naturales y 
sintéticas de determinados puntos de la piel, con el fin de prevenir, curar y/o aliviar 
las enfermedades o síntomas y rehabilitar a la persona. 
 
Terapia neural: Método terapéutico que fundamenta su acción terapéutica en la 
estabilización de las membranas celulares mediante la utilización de microdosis de 
anestésicos locales aplicados en sitios específicos del organismo. 
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 Terapia con filtros: Es una terapéutica basada en el manejo de la información 
electromagnética contenida en el campo energético que rodea al ser humano, el 
cual conecta con los procesos fisiológicos del organismo. Al incidir sobre ese 
campo electromagnético, por el fenómeno fotoeléctrico de los filtros se pueden 
reorganizar los procesos físicos, emocionales y mentales del individuo hacia la 
normalidad. 
 
Terapias manuales: Terapias aplicadas con las manos fundamentada en que el 
cuerpo es un organismo vital donde la estructura y la función están coordinadas; la 
terapia actúa corrigiendo anomalías, para producir efectos reordenadores y 
reguladores. 
 
Para efectos del presente trabajo, se tendrán en cuenta las Medicinas y Terapias 
Alternativas y Complementarias que contempla la Ley 1164 de 2007 y  Resolución 
2927 de 1998, expedidas por el Congreso de la República de Colombia y el 
Ministerio de Salud, respectivamente. 
 
Es preciso describir brevemente cada una de las Medicinas y Terapias 
Alternativas y Complementarias, objeto del presente estudio. 
 
Homeopatía. La homeopatía es un sistema médico holístico (concibe al ser 
humano como un todo) que suscita la estimulación de los mecanismos de auto 
curación de los seres vivos, que emplea para la elaboración de los medicamentos 
elementos de los tres reinos de la naturaleza: animal, vegetal y mineral (36).  
La homeopatía cuenta con unos principios o leyes:  
Ley del vitalismo: energía vital que ánima al ser vivo. “En el hombre en estado de 
salud la fuerza vital espiritual, la energía (“dynamis”) que anima el cuerpo material 
(organismo), gobierna con poder irrestricto…”. “El organismo material, desprovisto 
de la fuerza vital, es incapaz de sentir, de funcionar, de defenderse…” (29). 
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Ley de la semejanza: los medicamentos curan síntomas presentados en los 
enfermos que son semejantes a los que producen los mismos medicamentos 
durante la experimentación pura (36).  
Ley de la individualidad: cada individuo, es diferente a los demás. 
Ley de experimentación pura: sustancia que ha sido experimentada en el hombre 
sano, de donde se obtiene su patogenesia. 
Ley de dosis infinitesimales: los medicamentos homeopáticos son diluidos y 
dinamizados, para potenciar su acción curativa y evitar los efectos tóxicos. 
Ley de acción y reacción: efecto del medicamento en el ser vivo (acción) y la 
reacción corresponde a la respuesta del individuo. 
Ley de curación o del orden: se refiere al orden de curación: de arriba a abajo, del 
centro a la periferia, en el sentido inverso que aparecieron los síntomas en 
enfermedades crónicas y en el mismo sentido en las agudas (36).  
Principio del remedio único: dar un solo medicamento (unicismo). 
 
La homeopatía, también incluye la teoría de los miasmas, que es lo que se refiere 
a la tendencia a enfermar (psórico, sifilítico, psicósico).  
 
Medicina Tradicional China. Es una medicina natural, holística. Su origen se 
remonta al movimiento taoísta, para el cual era importante mantener la salud de la 
mente y el cuerpo. Tiene en cuenta la vitalidad, el espíritu y energía como las 
bases de la existencia humana. 
La vitalidad incluye la creatividad y la sexualidad: la “esencia” que es aportada por 
los padres en la concepción. El espíritu es el sustrato esencial de la mente, la 
conciencia, el pensamiento y la reflexión. La energía asociada al movimiento, 
calor, fuerza, magnetismo, respiración. Interviniendo en la energía se actuará en el 
espíritu y la vitalidad. La medicina tradicional china busca la integración del cuerpo 
y la mente, ser humano y naturaleza; es una medicina preventiva. 
La Medicina Tradicional China cuenta con técnicas específicas como acupuntura, 
nutrición, gimnasia oriental, herboristería(39). 
 18
 Medicina Ayurvédica. Es una medicina holística, denominada “ciencia de la vida” 
o “conocimiento de la vida”. Además de ser un sistema médico, es un sistema  
filosófico de la vida. El enfoque está dirigido al paciente, más que a la enfermedad. 
El ayurveda considera que el universo está constituido por cinco elementos: éter, 
fuego, aire, agua, tierra, y se asocian tres fuerzas: kapha: cohesión, crecimiento; 
pitta: procesos de transformación, y vata: principio que gobierna el movimiento. 
Las tres fuerzas o doshas regulan los procesos fisiológicos y psicológicos del ser 
humano. (37) (38) 
 
Naturopatía.  Es la aplicación de elementos naturales (alimentos vegetales, 
plantas medicinales, agua, sol, tierra y aire), con el propósito de preservar y 
recuperar la salud. La función es estimular la autocuración. 
 
Herbología. Implica el uso de medicinas con base en hierbas que contienen 
ingredientes activos de plantas. 
 
Terapia neural. Actúa especialmente en el sistema nervioso vegetativo, que se 
encuentra de forma importante en la piel. La terapia neural tiene en cuenta 
diferentes factores que pueden influir al ser humano: emocionales, sociales, 
psicológicos, económicos, entre otros, que pueden interferir el eje neuro – 
endocrino – psico – inmunológico. Al aplicar pequeñas cantidades de anéstesico 
local (procaína, generalmente) se busca neutralizar los campos interferentes o 
irritaciones que afectan el sistema neurovegetativo. Las bases científicas de la 
terapia neural se deben a Pavlov, Speransky y los hermanos Huneke, entre otros 
(40). 
 
Terapias Manuales. Son terapias realizadas con las manos, como la quiropraxis y 
la osteopatía. La osteopatía es un sistema de curación que da importancia a la 
integridad estructural del cuerpo, según la Asociación Americana de Osteopatía. 
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La osteopatía nació en Estados Unidos con el doctor Still. Existen tres ramas de la 
osteopatía, a saber: estructural, craneal y visceral. La osteopatía cuenta con unos 
principios descritos por Still: la estructura gobierna la función, la unidad del cuerpo, 
la autocuración; la regla de la arteria es absoluta (una lesión osteopática lleva 
consigo una alteración circulatoria y nerviosa, que hace sensible un sistema o un 
órgano)(41). La quiropraxia fue iniciada por David Palmer en 1897. Busca 
restaurar la salud con la manipulación, especialmente de la columna, porque 
concibe la enfermedad como una perturbación en la inervación de los tejidos; por 
lo tanto, se enfoca en la columna vertebral, porque de allí salen gran cantidad de 
fibras nerviosas que se distribuyen en diferentes partes del organismo, y es ésta 
red de fibras la que distribuye la energía vital. 
 
Terapias con Filtros. Actúa en el campo electromagnético del ser humano. Los 
filtros tienen un componente fotoeléctrico que puede reorganizar eventos 
mentales, físicos y emocionales. 
 
Ejercicios Terapéuticos. Son ejercicios o movimientos corporales manuales que 
promueven el funcionamiento de articulaciones, aparato cardiovascular, huesos, 
nervios y aparato respiratorio. 
 
4.1.2. Reglamentación Medicina Alternativa y Complementaria  
 
Actualmente existe reglamentación para el ejercicio de la Medicina Alternativa y 
Complementaria, por parte de médicos titulados por Universidades Reconocidas 
por el Estado o con Convalidación ante el ICFES del Título obtenido en el exterior.  
En esta reglamentación se incluyen la Ley 14 de 1962, Resolución 2927 de 1998, 
expedida por el Ministerio de Salud, y la Ley 1164 del 3 de octubre de 2007, la 
cual resalta que el ejercicio de medicinas y terapias complementarias requerirá 
además la certificación académica de esa norma de competencia, expedida por 
una institución de Educación Superior legalmente reconocida por el Estado.  
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 Por lo anterior se considera que nuestro Sistema de Salud es tolerante con la 
práctica de la Medicina Alternativa y Complementaria porque está reglamentada 
pero no incluida dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La 
Medicina Alternativa y Complementaria no se encuentra en el POS. La Resolución 
5261 de 1994, por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y 
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, establece en el artículo 5º que Las Entidades Promotoras de 
Servicios de Salud (EPS) podrán permitir la utilización de medicinas alternativas 
siempre y cuando estas se encuentren autorizadas para su ejercicio y cuando 
medie previa solicitud del paciente; por lo tanto las EPS  están en libertad, pero no 
obligadas, a ofrecer en su red de servicios las Terapias Alternativas a los afiliados.  
 
Los avances normativos, involucran cada vez más a la Medicina Alternativa. Ello 
se refleja, por ejemplo, en los conceptos de la Corte Constitucional de diciembre 
de 2008, en los cuales refieren que aunque la Medicina Alternativa no hace parte 
del POS es conveniente que las EPS progresivamente vayan incluyendo estos 
servicios. El Acuerdo No. 003 de julio 30 de 2009, expedido por la Comisión de 
Regulación en Salud de la República de Colombia (CRES), por el cual se aclaran 
y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los Regímenes 
Contributivo y Subsidiado, establece en su artículo 16 que “las EPS podrán incluir 
la utilización de Medicinas Alternativas en su red de servicios por parte de los 
Prestadores que la conforman, siempre y cuando éstas se encuentren autorizadas 
y reglamentadas debidamente para su ejercicio, de acuerdo con lo establecido en 
la normatividad vigente sobre la materia”.  
 
La CRES estableció un período de transición hasta el 31 de Diciembre de 2009, y 
rige a partir del 1 de enero de 2010. Con esta norma la Comisión de Regulación 
en Salud dejó la atención en Medicina Alternativa, como opcional, por parte de las 
EPS, implicando esto que la Medicina Alternativa, aún no se encuentre en el Plan 
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Obligatorio de Salud (POS). Lo ideal es que las leyes estén acordes con las 
actitudes, conocimientos y prácticas de los médicos; por lo tanto, es importante 
conocer la opinión de los médicos acerca de la inclusión de la medicina alternativa 
en el POS. 
 
Tal como lo expresaba Hahnemann: “La única y elevada misión del médico es la 
de restablecer la salud a los enfermos, a esto se le llama curar” (29). Es, por lo 
tanto, que el reduccionismo de la Medicina, en el que la lesión anatómica o 
fisiopatológica es la causa de la enfermedad y no la consecuencia, debe avanzar a 
un pensamiento holístico, en el cual se individualice al ser humano, en el que se 
tenga en cuenta su totalidad sintomática. 
  
En la actualidad la mayoría de las terapias alternativas se usan en la prevención 
de enfermedades, en la promoción de la salud o en el tratamiento enfermedades 
en las que las Medicina convencional no ha tenido éxito, tales como alergias, 
artritis, enfermedades crónicas (6). Algunos profesionales, especialmente los 
Pediatras, desean conocer más acerca de ellas y perciben que son importantes 
para afecciones recurrentes del tracto respiratorio, como el asma (9). 
 
4.2.   Medicina Alternativa y Complementaria en otros Países 
 
Estadísticas de Estados Unidos reflejan que aproximadamente 42% de pacientes 
son atraídos por este tipo de terapias no convencionales y alcanza tanto como un 
75% en Francia (15). Es también frecuente que para el mismo padecimiento 
acudan los pacientes tanto a medicina convencional como alternativa. Los 
médicos aún tienen gran desconocimiento de la Medicina Alternativa y 
Complementaria; algunos son escépticos por falta de evidencia científica suficiente 
acerca de dichas terapias. Un estudio exploratorio realizado en California U.S.A, 
en el año 2004, muestra como los pacientes cada vez tienen un papel más 
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dinámico con respecto a su salud y bienestar y discuten los manejos tanto con los 
médicos convencionales como alternativos.  
 
En la encuesta, realizada a un grupo de 200 médicos de California, el porcentaje 
de respuesta fue tan solo 26%, es decir 51 médicos. El 61% refirió que no hay 
suficientes estudios de seguridad y eficacia de la MAC; 81% manifestó que 
desean más educación en MAC. 80% de los médicos refirió confiar únicamente en 
tratamientos convencionales. El uso o recomendación de la MAC por parte de los 
médicos está limitada por sus preocupaciones acerca de las normas 
institucionales. A pesar del bajo porcentaje de respuesta, el estudio expresa que 
los médicos pueden influir en la decisión de asistencia sanitaria por parte de los 
pacientes (19).  
 
Un estudio realizado en el año 2005 en estudiantes de Medicina de la Pontificia 
Universidad Católica de Chile, en el cual se aplicó una encuesta a 106 estudiantes 
para determinar los conocimientos y opiniones acerca de la Medicina Alternativa y 
Complementaria mostró como resultados que el porcentaje de personas que 
desconocían o sólo reconocían el nombre de las distintas terapias fue variable: 
11,3% para homeopatía, 19,8% para acupuntura, 54,1% para reiki y 55,2% para 
medicina mapuche. La mejor percepción sobre utilidad fue para la acupuntura 
(78,7% la considera útil o muy útil), siendo semejante para hombres y mujeres. 
Las otras terapias fueron evaluadas como útiles principalmente por mujeres, con 
diferencias estadísticamente significativas. Se identificó un amplio interés por 
adquirir conocimientos generales sobre el tema. Los estudiantes de Medicina 
presentan conocimientos limitados sobre la Medicina Alternativa y 
Complementaria, pero un elevado interés en el tema. Las mujeres tenían una 
actitud más favorable hacia la Medicina Alternativa y Complementaria, que los 
hombres (15).  
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Otro estudio encontrado fue una encuesta nacional enviada a una muestra 
aleatoria de miembros activos de la Academia Americana de Pediatría (AAP). La 
encuesta incluía preguntas sobre características demográficas y la práctica 
profesional, actitudes acerca de la Medicina Alternativa y Complementaria. La 
mayoría (66%) consideró que la MAC podría mejorar la recuperación o aliviar los 
síntomas, por ejemplo en el caso del asma y manifestó su interés por conocer más 
acerca de ella (9). 
 
En Argentina se realizó un estudio relacionado con la actitud y opinión de 
pediatras acerca de la MAC, específicamente Homeopatía, Acupuntura y Terapia 
Floral. Se encuestaron 190 médicos pediatras, encontrando datos como los 
siguientes: 13,2 % habían utilizado en ellos mismos las MAC, 10,7% derivó 
pacientes a las MAC, 1,6% había realizado cursos acerca de las MAC, 52,1% 
tenía interés en informarse, 62,2% permitía a sus pacientes continuar tratamiento 
con las MAC. La opinión fue favorable para la acupuntura (36,8%), homeopatía 
(24,2%) y Terapia floral (5,3%). En conclusión, la actitud de los pediatras fue 
favorable  y el tratamiento personal con MAC influyó positivamente en la actitud 
(23).  
 
En Inglaterra, 311 estudiantes de primer y tercer año de Medicina de las 
Universidades de Newcastle y Londres, 141 de la Universidad de Londres y 170 
de Newcastle, contestaron un cuestionario auto administrado. 172 estudiantes se 
encontraban en primer año y 139 en tercer año; 123 eran hombres y 188 mujeres; 
el 90% de los estudiantes tenía entre 18 y 23 años de edad. Se concluyó que los 
estudiantes de tercer año tenían una actitud menos favorable hacía la MAC y que  
a medida que aumentaba la educación médica ortodoxa, también aumentaba el 
escepticismo hacia la MAC. La mayoría de los estudiantes (75%), manifestó no 
tener conocimientos acerca de la MAC (20).  
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Una encuesta realizada en el Instituto Médico Johns Hopkins reflejó la actitud de 
los médicos y estudiantes acerca del uso personal y la probabilidad de 
recomendar la MAC a sus pacientes. Se aplicó un cuestionario que fue enviado 
por correo electrónico a 1000 individuos entre médicos y estudiantes. La tasa de 
respuesta del cuestionario fue baja, apenas 11%. Se incluyeron preguntas acerca 
de conocimientos de la MAC y recomendaciones de uso. Se encontró que 72% de 
los encuestados informó utilizar al menos una modalidad de MAC, 79% comunicó 
que recomienda por lo menos una modalidad de MAC, 63% quiere saber más 
acerca de las modalidades de la MAC. La acupuntura fue la que presentó el mayor 
nivel de conocimiento con el 90%. El 93% se encontraba a favor de la enseñanza 
en la Facultad de Medicina. En cuanto a la posibilidad de incluir una Clínica de 
MAC en Johns Hopkins, el 69% se mostró a favor (25).  
 
Se estudiaron las Implicaciones para la Educación Médica relacionadas con 
terapias complementarias y alternativas, encontrando que  en Estados Unidos hay 
un aumento constante en el número de Escuelas de Medicina que incluyen la 
Medicina Alternativa y Complementaria en sus planes de estudio. Sin embargo, 
existe falta de objetivos claros y propuestas concretas para la aplicación de las 
mismas (10).  
 
La complementariedad real de la Medicina Alternativa y Complementaria con la 
Medicina convencional requiere, además de las políticas públicas, a nivel 
individual la decisión del terapeuta (Médico) y del paciente; de allí la importancia 
de identificar los conocimientos, actitudes y prácticas en Medicina Alternativa y 
Complementaria por parte de los médicos convencionales. 
 
4.3. Actitudes 
 
La actitud significa “predisposición, intención, espera o preparación para la acción, 
orientación o toma de postura global de un sujeto respecto a un objeto dado o una 
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situación determinada”(28). Por tanto, como actitudes por parte de los médicos, se 
entenderá la predisposición a responder positiva o negativamente a ciertos objetos 
o situaciones, respecto a Medicina Alternativa y Complementaria, comprendiendo 
que la actitud tiene componentes cognitivo, emocional y conductual y que existen 
escalas para su medición (18). La actitud se podría definir como pulsión adquirida, 
reflejo condicionado, fijación, juicio, estereotipia, valencia. Allport, en 1935, definió 
la actitud como (21): 
• Estado neuropsíquico de disponibilidad para la actividad física o mental. 
• Procesos mentales individuales: “un estado de la mente de un individuo 
respecto a un valor”. 
• Preparación o disponibilidad para la respuesta. 
• Grado de afecto a favor o en contra de un objeto o valor. 
 
Eiser, en 1980, complementó como características implícitas en el término actitud,   
las experiencias subjetivas, hacia objeto o situación, con dimensión evaluativa 
(21).  
 
Para medir actitudes hay diferentes escalas (18): 
 
• Nominales: clasificación de algún objeto en 2 o más categorías: SI/NO.  
• Ordinales: se basan en el orden de los objetos, no aportan idea sobre la 
distancia que existe entre ellas, permiten clasificar a los individuos en 
función del grado en que poseen cierto atributo, p.ej.: Totalmente de 
acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, totalmente en 
desacuerdo. Entre este tipo de escalas se encuentran: Thurstone y Likert. 
• De Intervalo: con esta escala se puede saber la distancia, pero no se 
identifica el principio métrico sobre el cual se han construido los intervalos. 
• De proporción: se logra construir intervalos iguales y situar un punto cero en 
la escalas. 
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Escala tipo Likert, 1932. Asume que las actitudes pueden medirse a través de 
manifestaciones verbales de un conjunto de enunciados que operan como 
reactivos para los sujetos. Cada ítem abarca en su amplitud la actitud, utiliza 
afirmaciones que van desde completamente de acuerdo hasta completamente en 
desacuerdo. La variación de las respuestas se debe a diferencias individuales de 
los sujetos (18).  
 
Escala Thurstone. 1928. “Métodos de intervalos de aparición equidistante”. 
Dentro del marco de la “Ley de juicio categórico”. Esta ley postula que el continuo 
sicológico puede dividirse en categorías y el sujeto asignar valores escalares a los 
ítems. Escala experimental, no fruto de la subjetividad de los investigadores (18). 
 
Escala Guttman “Análisis de Escalograma”. Serie de enunciados ordenados que 
poseen una consistencia interna completa. La actitud estudiada es unidimensional. 
La idea general de la escala es que luego que un sujeto responda a un enunciado 
clave se sabrá como responderá a los demás (18). 
 
Escala Diferencial – Semántico. Osgood 1957. Escala múltiple no comparativa. 
Puntos extremos asociados con puntos bipolares que tienen contenido semántico, 
p. ej.: bueno – malo, corto – extenso (18).  
 
4.4. Conocimientos 
 
El conocimiento es “acción y efecto de conocer”, “entendimiento, razón natural”. 
Para Kant todo conocimiento arranca o nace de nuestras experiencias sensoriales, 
de los datos que  nos suministran los sentidos y del entendimiento o inteligencia 
(28).  
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En el conocimiento médico existe variedad de cosmovisiones, desde las cuales se 
percibe la medicina como práctica humana. La medicina no es una ciencia en sí, 
pero se nutre del conocimiento científico y de la tecnología. Es una práctica o arte 
humano. Existen tantas prácticas médicas como formas de concebir la salud, la 
enfermedad, la vida y la muerte, así como los medios para curar las 
enfermedades. En todos los tipos de medicina el propósito es mantener al ser 
humano en condiciones óptimas de salud, protegerlo de la enfermedad (22). 
 
El conocimiento médico de la medicina alternativa pretende ser validado, es decir, 
darle firmeza a dicho saber y, más aún, si entendemos que lo válido no 
necesariamente es cierto o falso. Por ende es importante identificar el 
conocimiento que de la medicina alternativa tienen los médicos que han sido 
formados dentro del paradigma occidental (22). 
 
4.5. Prácticas 
 
Prácticas, hace referencia al uso del conocimiento en Medicina Alternativa y 
Complementaria, en el ejercicio médico profesional. Para el presente trabajo se 
tendrán en cuenta las incluidas en la Resolución 2927 de 1998 del Ministerio de 
Salud de Colombia y la Ley 1164 de 2007, expedida por el Congreso de la 
República, así: Medicina Tradicional China, Medicina Ayurveda, Homeopatía, 
Naturopatía, Terapia Neural, Terapia con filtros, Herbología, Terapias Manuales y 
Ejercicios Terapéuticos. 
 
4.6. Definición Empresa Social del Estado (ESE) 
 
Son una categoría especial de entidad pública, descentralizada, con personería 
jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas o reorganizadas 
por Ley, o por las asambleas o concejos. El objeto de estas entidades es la 
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prestación de servicios de salud, como servicio público a cargo del Estado y como 
parte integrante del sistema de seguridad social en salud (42). 
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5. METODOLOGIA 
 
5.1. Tipo de Estudio. Observacional Descriptivo. Enfoque del estudio: 
Cuantitativo. 
5.2. Población 
 
El estudio se realizó en la población de médicos que ejercen su profesión en los 
37 Hospitales Públicos (ESE) del Departamento de Cundinamarca. El grupo de 
médicos a quienes se les aplicó la encuesta fue: médicos generales, servicio 
social obligatorio y especialistas, independiente de su modalidad de vinculación 
con la institución hospitalaria (planta, contrato, cooperativa u otra modalidad). El 
tamaño de la población era de 990 médicos. 
 
Ver la distribución de los médicos, por Hospital, en el anexo No 3. 
 
Criterios de inclusión:  
• Médicos (servicio social obligatorio, generales y especialistas) 
• Laboran en cualquiera de los 37 Hospitales Públicos (ESE) del 
Departamento de Cundinamarca 
• Médicos de las áreas asistenciales. 
 
Criterios de exclusión: 
• Estudiantes de medicina 
• Residentes (estudiantes de postgrado) 
• Otros profesionales del área de la salud 
• Médicos de áreas administrativas 
 
 30
5.3. Identificación de variables o categorías de estudio. 
 
Ver anexo 2. Definición de Variables. 
 
5.4. Recolección, procesamiento y análisis de información 
 
Plan de recolección: La encuesta (cuestionario o auto informe) se diseño acorde 
con los planteamientos de Cook y Selltiz (26) y con modelos tomados de estudios 
previos similares que fueron validados y utilizados en Colombia en médicos 
docentes de medicina.  A este instrumento se le realizaron ajustes teniendo en 
cuenta las necesidades de la población a la cual se aplicó. Ver Anexo 1 - encuesta 
para profesionales médicos de las ESE (hospitales públicos) del Departamento de 
Cundinamarca.  
 
La encuesta, se diligenció de forma anónima, la primera parte corresponde a datos 
de identificación del médico, la segunda parte conocimientos que posee acerca de 
la medicina alternativa y complementaria, la tercera acerca de actitudes, la cuarta 
relacionada con práctica y la quinta con formación específica en medicina 
alternativa y complementaria. 
 
Los médicos se contactaron directamente en Visitas de Campo, a través de los 
Gerentes de cada uno de los hospitales, Subgerentes Científicos y 
Administrativos, que se capacitaron por el investigador sobre los objetivos del 
estudio, la forma de aplicación y registro del mismo. No se realizaron encuestas 
por medio de correo electrónico. A los participantes se les informó acerca de la 
confidencialidad, seguridad y anonimato de las encuestas. 
 
Para el logro de los objetivos específicos se realizaron los procedimientos 
estadísticos que se mencionan a continuación:  
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Análisis univariado: Variables cuantitativas: para aquellas que distribuyeron 
homogéneas se utilizó la media aritmética, la mediana y la desviación estándar, en 
caso contrario se usó como medidas de resumen la mediana y la desviación 
media absoluta. Las gráficas se seleccionaron conforme al nivel de importancia 
asignado por los investigadores. 
 
Análisis exploratorio: Para el análisis exploratorio de asociación de las variables 
cualitativas se realizó la prueba de contingencia múltiple utilizando la distribución 
chi-cuadrado con alfa=0.0. En caso de alguna frecuencia menor de 5, se realizó la 
prueba exacta de Fisher.  
 
5.5. Control de Sesgos. 
 
Del observador: los encuestadores estandarizaron el procedimiento de aplicación 
del auto informe, y se tuvo presente los criterios de inclusión y exclusión.  
 
Del observado: se aseguró confidencialidad en la información a los participantes 
en el estudio, mediante el auto diligenciamiento de encuesta anónima.   
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6. ASPECTOS ETICOS 
 
De acuerdo a la Resolución 8430 del 4 de octubre de 1993, la investigación se 
consideró sin riesgo, debido a que no se realizó ninguna intervención o 
modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o 
sociales de los individuos que participaron, pues se aplicó cuestionario en el cual 
no se les identificó ni se trataron aspectos sensitivos de su conducta. Ver anexo 5. 
 
El proyecto de investigación contó con Concepto Aprobatorio por parte del  Comité 
de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, según Acta No. 17 
del 12 de noviembre de 2009. 
 33
7. RESULTADOS 
 
Los médicos servicio social obligatorio, generales y especialistas del 
Departamento de Cundinamarca, fueron contactados directamente en los 
diferentes hospitales, con los Gerentes, Subgerentes Científicos, Subgerentes 
Administrativos, de las entidades hospitalarias, con carta de presentación, 
invitándolos a participar. Las encuestas fueron realizadas en medio físico, ningún 
médico la diligenció a través de correo electrónico. 
 
La población correspondía a 990 médicos, y se obtuvo 280 encuestas, lo cual es 
una muestra significativamente representativa, con un nivel de confianza del 95% 
y error del 0.5%, la cantidad requerida de encuestas era 278. 
 
El análisis de los datos se realizó en Excel y SPSS. 
7.1. Características Socio Demográficas 
 
La edad mínima de los participantes fue de 21 años y la máxima de 72 años, con 
un promedio de 33 años, y una mediana de 27; la desviación estándar fue 11,4. 
 
Las edades se agruparon de la siguiente forma: 
 
Tabla No.1. Distribución por grupos de edad de la población. Conocimientos, 
actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de 
hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre de 2009 – Marzo de 2010. 
 
Rango de edad en 
años 
Frecuencia Porcentaje 
20-30 166 59% 
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Rango de edad en 
Frecuencia Porcentaje 
años 
31-40 40 14% 
41-50 37 13% 
51-60 24 9% 
Mayor 61 13 5% 
Total 280 100% 
 
La mayoría de los médicos de las ESE hospitales públicos del Departamento de 
Cundinamarca, se encontró en el rango entre 20-30 años (59%), y el menor 
porcentaje correspondió a mayores de 61 años (5%). 
 
Respecto al género el 51.1% correspondió al sexo masculino, 39.6% al sexo 
femenino, y no se obtuvo dato en el 9.3%. 
 
Se obtuvo encuestas de 32 Hospitales, de los 37 del Departamento de 
Cundinamarca. Es de anotar que durante el desarrollo de la investigación, dos 
hospitales fueron liquidados (La Vega y Zipaquirá), y se convirtieron en unidades 
funcionales de la ESE hospital universitario de la Samaritana. No se obtuvo 
ninguna encuesta de los siguientes hospitales: El Colegio, Chía, Vergara, Sesquilé 
y La Mesa, porque aunque se solicitó la participación en el estudio, después de 10 
semanas, no hubo respuesta. El Hospital del Colegio, entregó 5 encuestas, el 29 
de marzo de 2010, y se procesó la información el 24 de marzo de 2010, por lo cual 
no fueron tenidas en cuenta en la investigación. Los hospitales en los cuales se 
logró el mayor número de encuestas fueron: Zipaquirá 10,7%, Samaritana 8.9%, 
Girardot 8.2% y Cáqueza 7.5%. El menor número de encuestas, en los Hospitales 
de Carmen de Carupa 0.4% y Tenjo 0.4%. 
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7.2. Caracterización perfil médicos. 
 
El 45% de los encuestados se desempeña como médico general, 33% como 
médico servicio social obligatorio, el 19% como médicos especialistas, y en el 3% 
no se obtuvo esta información. 
 
En cuanto a los médicos especialistas, las especialidades con mayor participación 
fueron: medicina interna (18%), cirugía general (13%), ginecología y obstetricia 
(11%), ortopedia (9%), y pediatría (7%). 
 
La vinculación laboral de los médicos encuestados, con los diferentes hospitales 
es la siguiente: 
 
Tabla No. 2. Distribución de la variable tipo de vinculación laboral de los 
médicos. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, 
en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – 
Marzo  2010. 
 
Tipo de Vinculación Frecuencia Porcentaje 
Planta 95 34% 
Cooperativa 102 37% 
Contrato de Prestación 
de Servicios 
51 18% 
Otra 4 1% 
Sin dato 28 10% 
Total 280 100% 
 
La mayoría de los médicos (37%), están vinculados con el hospital a través de 
cooperativa, seguido de vinculación de planta (34%). La vinculación por contrato 
de prestación de servicios se presentó en el 18%. 
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 Gráfica No. 1. Tipo de vinculación laboral médicos. Conocimientos, actitudes y 
prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos 
(ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 2010. 
 
 
 
En cuanto a experiencia como médico, el rango estuvo entre 0 a 484 meses (40,3 
años). El promedio de experiencia fue de 107,53 meses, es decir 
aproximadamente 9 años. La mediana fue 38 meses, aproximadamente 3 años, y 
la desviación estándar 126 meses (10,5 años). 
 
La mayoría de los médicos 29%, presentan experiencia de 12 meses o menos 
(SSO), seguido de 27% de los médicos con experiencia de 5,1, a 10 años. El 
grupo más pequeño (7%), corresponde a médicos con experiencia entre 10,1 a 15 
años. (Ver Gráfica No. 2). 
 
Gráfica No. 2. Experiencia Médicos. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca 
de la medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  
Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 2010. 
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La mayoría de los médicos encuestados están asignados al servicio de Consulta 
Externa exclusivamente (22,5%), a Urgencias con otros servicios (20,7%), 
Consulta Externa con Otros Servicios (15,7%) y Urgencias exclusivamente 
(11,1%).  
 
Gráfica No. 3. Servicio en el cual se encontró el médico. Conocimientos, 
actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de 
hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 2010. 
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 7.3. Caracterización de los Conocimientos en Medicina Alternativa. 
 
Se valoró la auto percepción que tienen los médicos acerca de la medicina 
alternativa y complementaria en general y en cada una de sus disciplinas 
existentes. 
 
Gráfica No. 4.  Conocimientos de medicina alternativa y complementaria. 
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
médicos de hospitales públicos (E).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 2010 
 
 
El 34% de los encuestados, manifestó tener nulo conocimiento de medicina 
alternativa y complementaria, 50% poco conocimiento. El 13% informó tener 
suficiente conocimiento. Sólo el 1% manifestó tener mucho conocimiento. 
 
Se analizó el conocimiento que tienen los médicos frente a los sistemas médicos 
complejos (medicina tradicional china, homeopatía, medicina ayurveda y terapia 
neural), y las diferentes terapéuticas, encontrando que la diferencia frente al grado 
de conocimientos, no es muy notoria entre sistemas médicos complejos y 
terapéuticas. Existe un porcentaje ligeramente mayor de desconocimiento para los 
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sistemas médicos complejos (93%), que para las terapéuticas (91%). Los 
porcentajes de conocimientos suficiente y mucho son muy similares para sistemas 
médicos complejos y terapéuticas. (Ver Gráfica No. 5) 
 
Gráfica No. 5.  Conocimientos de medicina alternativa y complementaria, 
sistemas médicos complejos y terapéuticas. Conocimientos, actitudes y 
prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos 
(ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 2010 
 
 
 
Al correlacionar la experiencia de los médicos con el conocimiento, se encontró lo 
siguiente (Ver tabla No 3): 
 
El 30% de los médicos con experiencia de 12 meses o menos, informaron tener 
nulo conocimiento acerca de la medicina alternativa, seguido del 23% de los 
médicos con experiencia de 5,1 a 10 años y 23% de los médicos con experiencia 
mayor a 15 años. El 32% de los médicos con experiencia de 5,1 a 10 años tienen 
poco conocimiento de medicina alternativa, seguido del 30% de los médicos con 
experiencia de 12 meses o menos. El 37% de los médicos con experiencia de 10,1 
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a 15 años, manifestaron tener conocimiento suficiente de medicina alternativa, 
seguido del 29% de los médicos con más de 15 años de experiencia. Los médicos 
con experiencia de 5,1 a 10 años y 10,1 a 15 años, manifestaron el 33% tener 
mucho conocimiento de medicina alternativa.  
 
Tabla No. 3. Relación experiencia del médico con conocimientos medicina 
alternativa. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina 
alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre  2009 – Marzo 2010. 
 
Experiencia 
Conocimiento 
Nulo 
Poco 
Conocimiento
Conocimiento 
Suficiente 
Mucho 
Conocimiento
SSO  30% 30% 20%  17%
1 a 5 años  15% 20% 10%  17%
5,1 a 10 años  23% 32% 37%  33%
10,1 a 15 años  9% 5% 4%  33%
Más de 15  23% 14% 29%  0%
 
Al interrogar acerca de cada uno de los sistemas médicos complejos y 
terapéuticas que abarca la medicina alternativa y complementaria, se encontró: 
 
Gráfica No. 6. Conocimientos en las diferentes disciplinas de medicina 
alternativa y complementaria. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la 
medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre 2009 – Marzo 2010. 
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La mayoría de los encuestados respondió que su conocimiento es poco o nulo, en 
especial para la medicina ayurveda y la terapia con filtros. Respecto a 
conocimiento suficiente, se encontró una percepción mayor para ejercicios 
terapéuticos (16%), seguido de homeopatía (9%) y terapia neural – terapias 
manuales con un porcentaje de 8%, cada uno. 
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7.4. Caracterización de las actitudes hacia la medicina alternativa y 
complementaria. 
 
En esta sección se presentan los resultados relacionados con la evaluación de las 
actitudes de los médicos hacia la medicina alternativa y complementaria, utilizando 
la escala de medición de Likert, de acuerdo a lo explicado en la parte 
metodológica.  Se tabularon asignando un valor numérico a cada respuesta, así: 1: 
Totalmente de acuerdo, 2: De acuerdo, 3: Inseguro, 4: En desacuerdo, y 5: 
Totalmente en desacuerdo. 
 
Se agruparon las actitudes en tres (3) grupos, así: Actitudes positivas: Respuestas 
1 y 2, Actitudes neutrales: Respuesta 3, Actitudes negativas: Respuestas 4 y 5 . 
En el ítem 4 de la Sección III de la encuesta, las Actitudes Positivas corresponden 
a las respuestas 4 y 5, y las actitudes negativas a las respuestas 1 y 2. (Ver anexo 
No. 1). 
Se analizó la información de todos los Sistemas Médicos Complejos o 
Terapéuticas, en forma global, así: 
 
7.4.1. Actitud fundamento científico del sistema médico o terapéutica. 
 
Gráfica No. 7. Actitud fundamento científico hacia la medicina alternativa y 
complementaria. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina 
alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre 2009 – Marzo 2010. 
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Las actitudes positivas con un porcentaje más alto, respecto al fundamento 
científico, en los médicos encuestados, se presentaron especialmente para 
homeopatía (53%), terapia neural (53%), ejercicios terapéuticos (46%) y medicina 
tradicional china (45%), y en un porcentaje bajo, para medicina ayurveda (12%), y 
terapia con filtros (11%). Es de anotar, que en los sistemas médicos o terapéuticas 
con porcentajes bajos (medicina ayurveda y terapia con filtros), el ítem de 
actitudes neutrales, se presentó con porcentajes altos, 50% y 49%, 
respectivamente. En general se presentaron porcentajes más altos de actitudes 
inseguras para las terapéuticas que para los sistemas médicos complejos, excepto 
medicina ayurveda, que presenta el porcentaje más alto (50%) de actitudes 
neutrales o inseguras. 
 
7.4.2. Actitud sistema médico o terapéutica, es una buena opción en el 
tratamiento de enfermedades crónicas. 
 
Gráfica No. 8. Actitud buena opción en el tratamiento de enfermedades 
crónicas, disciplinas de la medicina alternativa y complementaria. 
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
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médicos de hospitales públicos (ESE). Cundinamarca, Diciembre 2009 – 
Marzo2010 
 
 
Las actitudes positivas con porcentaje altos, respecto a si son una buena opción 
en el tratamiento de enfermedades crónicas, se obtuvo para terapia neural (54%), 
homeopatía (51%), medicina tradicional china (51%) y ejercicios terapéuticos 
(48%), y en un porcentaje bajo, para medicina ayurveda (17%), y terapia con filtros 
(15%). Es de anotar, que en los sistemas médicos o terapéuticas con porcentajes 
bajos, igual que en el caso anterior, las actitudes neutrales se presentaron con 
porcentajes altos. 
  
7.4.3. Actitud sistema médico o terapéutica, es una buena opción en el 
tratamiento de enfermedades agudas. 
 
Gráfica No. 9. Actitud buena opción en el tratamiento de enfermedades 
agudas, disciplinas de la medicina alternativa y complementaria. 
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 
2010. 
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Respecto a si el sistema médico o terapéutica, es una buena opción en el 
tratamiento de enfermedades agudas, la mayoría de los médicos encuestados, 
están inseguros o presentan actitudes negativas. Las actitudes positivas se 
presentaron para las mismas terapéuticas o sistemas médicos (medicina 
tradicional china, homeopatía, terapia neural y ejercicios terapéuticos), pero con 
porcentajes inferiores al 40%. Medicina ayurveda y terapia con filtros, siguen 
presentando los porcentajes más bajos de actitudes positivas, inferiores al 10%. 
 
7.4.4. Actitud sistema médico o terapéutica, actúa únicamente por su efecto 
placebo. 
 
Gráfica No. 10. Actitud disciplinas de la medicina alternativa y 
complementaria, actúan únicamente por su efecto placebo. Conocimientos, 
actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de 
hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 2010. 
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La mayoría de los encuestados estaban inseguros respecto a si el sistema médico 
o terapéutica, actúa por su efecto placebo, especialmente para medicina ayurveda 
y terapia con filtros. Para el caso de terapia neural (41%), medicina tradicional 
china (37%), ejercicios terapéuticos (33%) y homeopatía (35%), los encuestados 
respondieron que están en desacuerdo o totalmente en desacuerdo que actúen 
únicamente por su efecto placebo. 
 
7.4.5. Actitud hacia la afirmación, si el sistema médico o terapéutica, ofrece 
una visión integral del proceso salud – enfermedad. 
 
Gráfica No. 11. Actitud hacia la afirmación, si el sistema médico o 
terapéutica, ofrece una visión integral del proceso salud – enfermedad. 
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 
2010. 
 47
  
 
La mayoría de los encuestados refirieron actitudes negativas o neutrales, 
relacionadas con la consideración si el sistema médico o terapéutica ofrece una 
visión integral del proceso salud – enfermedad, especialmente en las terapéuticas 
y en la medicina ayurveda. Los porcentajes más altos de actitudes positivas se 
presentaron para: homeopatía (38%), medicina tradicional china (33%), terapia 
neural (31%) y ejercicios terapéuticos (28%). 
 
7.4.6. Actitud interés en recibir información acerca del sistema médico o 
terapéutica. 
 
Gráfica No. 12. Actitud interés en recibir información acerca de las 
disciplinas de la medicina alternativa y complementaria.  
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
médicos de hospitales públicos(ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 
2010. 
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Los médicos encuestados, tienen interés en recibir información especialmente de 
terapia neural (59%), medicina tradicional china (58%), homeopatía (56%) y 
ejercicios terapéuticos (52%). El menor interés se presenta para medicina 
ayurveda (36%) y terapia con filtros (37%). 
 
7.4.7. Actitud acerca de si se debe discutir con los pacientes las opciones 
del sistema médico o terapéutica. 
 
Gráfica No. 13. Actitud discusión con pacientes acerca de las opciones de 
las disciplinas de la medicina alternativa y complementaria. Conocimientos, 
actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de 
hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre de 2009 – Marzo de 2010. 
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Las actitudes en general son positivas para que se discuta con los pacientes las 
opciones de cada uno de los sistemas médicos o terapéutica, en especial para 
homeopatía (49%), terapia neural (48%), medicina tradicional china (47%) y 
ejercicios terapéuticos (46%). Para medicina ayurveda y terapia con filtros, son 
mayores las actitudes negativas, que las positivas. 
 
7.4.8. Actitud hacia la enseñanza de la medicina alternativa y complementaria 
a los estudiantes de medicina. 
 
Gráfica No. 14. Actitud hacia la enseñanza de la medicina alternativa y 
complementaria a los estudiantes de medicina. Conocimientos, actitudes y 
prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos 
(ESE).  Cundinamarca, Diciembre de 2009 – Marzo de 2010. 
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En general se presentan actitudes positivas, respecto a que se deba enseñar a los 
estudiantes de medicina sobre medicina alternativa y complementaria, con 
porcentajes por encima del 40%. Continúa la tendencia de las mejores actitudes 
hacia terapia neural (59%), ejercicios terapéuticos (58%), homeopatía (57%) y 
medicina tradicional china (56%). 
 
7.4.9. Actitud acerca de si debe estar en el plan de estudios para los 
estudiantes de pregrado de medicina, la medicina alternativa y 
complementaria. 
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Gráfica No. 15. Actitud, medicina alternativa y complementaria, en el plan de 
estudios, de estudiantes de pregrado de medicina. Conocimientos, actitudes y 
prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos 
(ESE).  Cundinamarca, Diciembre de 2009 – Marzo de 2010 
 
En general se presentan actitudes positivas, respecto a que deba incluirse en el 
plan de estudios de pregrado de medicina, la medicina alternativa y 
complementaria, con porcentajes por encima del 30%. Continúa la tendencia de 
las mejores actitudes hacia terapia neural (51%), ejercicios terapéuticos (50%), 
homeopatía (50%) y medicina tradicional china (45%). 
 
7.4.10. Actitud acerca de si los médicos que practican medicina alternativa y 
complementaria, requieren los mismos parámetros en formación académica 
que cualquier otro especialista en otra área de la medicina. 
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Gráfica No. 16. Actitud parámetros en formación académica de la medicina 
alternativa y complementaria. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la 
medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre de 2009 – Marzo de 2010 
 
 
La mayoría de los médicos encuestados, con porcentajes superiores al 50%, opinó 
que quienes practican medicina alternativa, requieren los mismos parámetros en 
formación académica que cualquier especialista en otra área de la medicina, en 
especial para homeopatía (64%), terapia neural (63%), medicina tradicional china 
y ejercicios terapéuticos (62%). 
 
7.4.11. Actitud acerca de si la medicina alternativa y complementaria, debe 
estar incluida dentro del sistema de seguridad en salud del País. 
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Gráfica No. 17. Actitud hacia la Inclusión de la medicina alternativa y 
complementaria en el sistema de seguridad en salud. Conocimientos, actitudes 
y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de hospitales 
públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 2010 
 
 
En la inclusión o no en el sistema de seguridad en salud del País, se presentaron 
actitudes positivas para terapia Neural (46%), homeopatía (45%), ejercicios 
terapéuticos (41%), y medicina tradicional china (40%). En algunos casos las 
actitudes negativas fueron mayores que las positivas, de lo que podría deducirse 
que los médicos no están de acuerdo con la inclusión en el sistema de seguridad 
social en salud, para medicina ayurveda, naturopatía, herbología y terapia con 
filtros. 
 
 54
Analizando las actitudes en general, en los sistemas médicos complejos, se 
encontró: las actitudes positivas fueron mayores para la terapia neural (54%), 
homeopatía (52%), medicina tradicional china (51%). Las actitudes neutrales o 
inseguras se presentaron en mayor porcentaje para medicina ayurveda (38%). Las 
actitudes negativas también se presentaron en mayor porcentaje para medicina 
ayurveda (31%). (Ver gráfica No. 18). 
 
Gráfica No. 18. Actitudes en general, sistemas médicos complejos. 
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 
2010 
 
Se resalta en las actitudes en general, hacia las terapéuticas, que son mejores las 
actitudes hacia los ejercicios terapéuticos (51%). La terapia con filtros, es de éste 
grupo, la que presenta, las actitudes positivas más bajas (29%).  
 
7.5. Caracterización de las prácticas  
 
7.5.1. Uso personal de la medicina alternativa y complementaria 
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Gráfico No. 19. Uso personal de la medicina alternativa y complementaria. 
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 
2010. 
 
 
 
El 74% de los médicos informaron que no usan la medicina alternativa y 
complementaria, 25% la usan, y en el 1% no se obtuvo información. 
 
En los médicos que usan la medicina alternativa y complementaria, se encontró 
que el sistema médico o terapéutica que usan es: 
 
Gráfica No.20. Sistema médico o terapéutica que usa el médico. 
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 
2010. 
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El 39% de los médicos que usan medicina alternativa, utilizan la homeopatía sola 
o con otro sistema médico complejo o terapéutica. 17% usan 3 o más sistemas 
médicos o terapéutica. El 16% usan las diferentes terapéuticas solas o con otra 
terapéutica, en especial naturopatía, herbología, ejercicios terapéuticos y terapias 
manuales. No se evidenció uso personal de terapia con filtros, ni de medicina 
ayurveda.  
 
7.5.2. Sugerencia a familiares del uso de la medicina alternativa y 
complementaria. 
 
Gráfica No.21. Sistema médico o terapéutica que recomienda el médico a sus 
familiares. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, 
en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – 
Marzo 2010. 
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El 40% de los médicos encuestados sugieren a sus familiares medicina alternativa 
y complementaria. El 41% de los médicos que sugieren a sus familiares medicina 
alternativa, les orientan hacia homeopatía sola o con otro sistema médico o 
terapéutica. 19% de los médicos sugieren a sus familiares 3 o más sistemas 
médicos o Terapéuticas. El menor porcentaje de sugerencia se presentó para las 
terapéuticas y la medicina tradicional china. No hubo sugerencia de uso para 
terapia con filtros. Dentro de los sistemas médicos complejos, se encontró que no 
hay propuesta de uso a familiares, para la Medicina Ayurveda. 
 
7.5.3. Sugerencia del uso de medicina alternativa y complementaria, a 
amigos. 
 
Gráfica No.22. Sugerencia de uso de medicina alternativa a amigos.  
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina alternativa, en los 
médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 
2010 
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El 43% de los encuestados sugiere el uso de medicina alternativa y 
complementaria a sus amigos. El 45% de los médicos que sugieren a sus amigos, 
medicina alternativa, les orientan hacia homeopatía sola o con otro sistema 
médico o terapéutica, 15% recomienda a sus amigos más de un sistema médico o 
terapéutica.  
 
7.5.4. Búsqueda de capacitación en medicina alternativa y complementaria. 
 
Gráfica No.23. Búsqueda de capacitación en medicina alternativa y 
complementaria.  Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina 
alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre  2009 – Marzo 2010 
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El 41% de los médicos encuestados afirmó que busca capacitarse en medicina 
alternativa y complementaria. El 31% de los que informaron la búsqueda de 
capacitación, lo hacen en homeopatía como único sistema médico o con un 
sistema médico o terapéutica. El 22% busca capacitarse en 3 o más sistema 
médico o terapéutica. 
 
7.5.5. Discusión con los pacientes la posibilidad de manejo con medicina 
alternativa y complementaria. 
 
Gráfica No.24.  Discusión con pacientes acerca de las posibilidades de 
manejo con medicina alternativa y complementaria. Conocimientos, actitudes y 
prácticas acerca de la medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos 
(ESE).  Cundinamarca, Diciembre 2009 – Marzo 2010 
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El 32,5% de los médicos encuestados discute con sus pacientes la posibilidad de 
manejo con medicina alternativa y complementaria. El 42% de los que discuten 
con sus pacientes, lo hacen acerca de la homeopatía como posibilidad de manejo,  
como único sistema médico u homeopatía con un sistema médico o terapéutica. El 
15% discute con pacientes la posibilidad de manejo con 3 o más sistemas 
médicos o terapéutica. 
 
7.5.6. Referencia de pacientes a medicina alternativa y complementaria. 
 
El 80% de los médicos manifestó que no remite pacientes a medicina alternativa y 
complementaria. 18% remiten pacientes a MAC, y en el 2% de los casos no hay 
dato. 
 
Gráfica No.25. Remisión de pacientes a medicina alternativa y 
complementaria. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina 
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alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre  2009 – Marzo 2010 
 
 
 
El 40% de los encuestados que remite pacientes a medicina alternativa y 
complementaria, lo hace a homeopatía como único sistema médico u homeopatía 
con un sistema médico o terapéutica. El 22% remite pacientes a 3 o más sistemas 
médicos o terapéutica. 
 
7.5.7. Práctica de medicina alternativa y complementaria. 
 
El 11% de los médicos encuestados practica la medicina alternativa y 
complementaria. 
 
Gráfica No.26. Práctica de la medicina alternativa y complementaria, por 
sistema médico o Terapéutica. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la 
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medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre 2009 – Marzo 2010. 
 
 
 
El 41% de los médicos que practican la medicina alternativa, manifestó practicar 
homeopatía como sistema médico único u homeopatía con otro sistema médico o 
terapéutica. El 31% informó que practica alguna terapéutica sola, o con otra 
terapéutica. 
 
7.6. Caracterización de la formación en medicina alternativa y 
complementaria. 
 
El 84% de los encuestados respondió, no contar con formación en Medicina 
Alternativa y Complementaria, el 15% si tiene formación. Este último dato se 
correlaciona con el ítem anterior respecto a la práctica, debido a que la practican 
el 11% de los encuestados. 
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Respecto al tipo de formación, se encontró: 
 
Tabla No. 4. Distribución de la variable tipo de formación en medicina 
alternativa y complementaria. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la 
medicina alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre 2009 – Marzo 2010. 
 
Tipo de Formación Frecuencia Porcentaje 
Cursos 18 42% 
Diplomado 5 12% 
Especialización 1 2% 
Otro 12 28% 
Sin dato 4 9% 
Cursos y Diplomado 3 7% 
Total 43 100% 
 
La formación de los médicos en medicina alternativa y complementaria es a través 
de cursos en un 42%; otro tipo de formación, en un 28%, entre los 12 médicos que 
mencionaron la opción otro, se encuentran, un médico que está en la Maestría de 
Medicina Alternativa de la Universidad Nacional (área terapia neural), 8 refieren 
como formación clases electivas en pregrado, y 3 médicos describen las lecturas 
propias como formación. 12% de los médicos con formación en medicina 
alternativa, la obtuvieron en diplomados, 7% a través de cursos y diplomados. El 
médico que mencionó tener Especialización, informó que este tipo de formación 
corresponde a acupuntura. 
 
Gráfica No.27. Formación en medicina alternativa, según sistema médico o 
terapéutica. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la medicina 
alternativa, en los médicos de hospitales públicos (ESE).  Cundinamarca, 
Diciembre  2009 – Marzo 2010. 
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La formación de los médicos, en medicina alternativa, es en el 35% de los casos 
en homeopatía como sistema médico único, u homeopatía con otro sistema 
médico o terapéutica. El 23 % afirmaron tener formación en 3 o más sistemas 
médicos o terapéuticas. 
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8. ANALISIS Y DISCUSION 
 
La población total de médicos alópatas de los 37 hospitales públicos (ESE) del 
Departamento de Cundinamarca fue de 990 y la muestra obtenida con un error del 
5% fue de 280 médicos.  No se presentaron pérdidas.  Es importante resaltar que 
además de ser estadísticamente representativo y significativo, al realizar la 
revisión de antecedentes solamente se encuentra un estudio en una población de 
311 estudiantes de medicina indagando por las actitudes hacia la medicina 
alternativa. 
 
La información se recolectó a través de visitas de campo a los diferentes 
Hospitales con la colaboración de los Gerentes, Subgerentes Científicos y 
Administrativos de las Entidades Hospitalarias. En términos generales se encontró 
colaboración para el diligenciamiento de las encuestas, la única dificultad se 
presentó en los turnos de los diferentes médicos especialmente los médicos 
especialistas que impedían la disponibilidad para el diligenciamiento de la 
encuesta. 
 
8.1. Características socio – demográficas 
 
La mayoría de los participantes en el estudio eran hombres, pero la diferencia no 
fue preponderante frente a las mujeres. La edad osciló entre 21 y 72 años, el 
mayor rango correspondió a médicos jóvenes 20 – 40 años (73,6%), situación que 
está de acuerdo con el tipo de médico que se encontró en las instituciones 
hospitalarias del Departamento de Cundinamarca, que se caracterizó 
principalmente, por médicos servicio social obligatorio y generales. Se obtuvo 55 
autoinformes de médicos especialistas (19,3%). Las especialidades con mayor 
participación fueron: medicina Interna, cirugía, ginecología y obstetricia, ortopedia 
y pediatría, lo cual corresponde con el tipo de hospital donde laboran, debido a 
que son instituciones de II nivel de complejidad o con servicios de mediana 
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complejidad en donde se ofertan las especialidades básicas. El porcentaje bajo de 
especialistas encuestados frente a los médicos servicio social obligatorio y 
generales, se atribuye a que la mayoría de los especialistas no se encuentran todo 
el tiempo en los hospitales, trabajan en más de un Hospital y en ocasiones por las 
actividades que realizan, no se pudo obtener encuesta, por ejemplo cirujanos, 
intensivistas, anestesiólogos, etc, debido a que era difícil interrumpir su labor para 
realizar la encuesta.  
 
La mayoría de los médicos estaban vinculados a través de cooperativas de trabajo 
asociado (37%), seguido de vinculación de planta (34%).  La vinculación a través 
de cooperativas de trabajo asociado genera alta rotación de médicos, 
insatisfacción laboral por los bajos ingresos, afectando la prestación de servicios 
de salud y dificulta aún más la posibilidad de integración de servicios de medicina 
alternativa a los servicios convencionales.  
 
El promedio de experiencia profesional de los médicos participantes fue de 9 años, 
pero esta varía entre 0 y 40 años.  El mayor porcentaje (29%) correspondió a la 
experiencia de 12 meses o menos (médicos servicio social obligatorio). No hay 
una concordancia clara entre experiencia del médico y conocimientos acerca de 
MAC, sin embargo en el grupo de médicos servicio social obligatorio, existe un 
porcentaje importante con desconocimiento acerca de MAC, al compararlo con los 
demás grupos. Se podría inferir que a menor experiencia, mayor desconocimiento 
acerca de la MAC. Se destaca, de forma aislada un mayor conocimiento en el 
grupo de experiencia de 5,1 a 10 años. 
 
Los médicos encuestados prestan sus servicios especialmente, en Urgencias y 
Consulta Externa. Esto es importante porque los servicios de atención primaria 
pueden ser la puerta de entrada de la medicina alternativa y complementaria a una 
institución hospitalaria. Las actitudes más favorables se hallaron para los sistemas 
médicos complejos, como opción en el tratamiento de enfermedades crónicas que 
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para las agudas, esto hace que sea más fácil que en la posible integración con el 
saber convencional se inicie por los servicios de consulta externa y de promoción 
y prevención. 
 
8.2. Caracterización de los Conocimientos. 
 
En la población en estudio se evidenció el desconocimiento acerca de la medicina 
alternativa y complementaria, dado que el 84,3% manifestó tener nulo o poco 
conocimiento sobre el tema. Estos resultados son concordantes con estudios 
previos en Colombia en docentes de medicina de la Universidad Nacional (43), en 
el cual se encontró 79,2% docentes, que manifestaron nulo o poco conocimiento.  
 
Sistemas Médicos Complejos 
 
En el estudio actual, se obtuvo un porcentaje mayor de desconocimiento (93%), 
para los sistemas médicos complejos. 
 
Este desconocimiento es coherente con un estudio realizado en estudiantes de 
primer y tercer año de medicina de las Universidades de Newcastle y Londres, en 
donde se encontró un 75% de desconocimiento de la Medicina Alternativa y 
Complementaria. 
 
Sin embargo hay estudios que reflejan un mayor conocimiento en el área como los 
realizados en Argentina y Chile. En el estudio realizado en Argentina se 
encuestaron 190 médicos pediatras, y se evidenció un desconocimiento de la 
homeopatía del 47,7%,  de la acupuntura 50% (23).  Respecto a estos resultados 
se encontró mayor desconocimiento en la población de médicos del servicio de 
salud de Cundinamarca, para homeopatía fue del 89% y  para medicina tradicional 
china 93%. 
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 En estudiantes de medicina chilenos de la Pontificia Universidad Católica de Chile, 
se halló un desconocimiento para la homeopatía solamente de 11,3% y 19,8% 
para la acupuntura (15). Resultados que se comparten con un estudio realizado en 
el Instituto Médico Johns Hopkins, en 110 estudiantes y médicos que registró  
conocimientos de acupuntura en el 90% (25). El menor desconocimiento de la 
homeopatía en estos países, es congruente con la situación de regulación del 
ejercicio profesional y la enseñanza a nivel de Universidades e Institutos.  
 
Los Sistemas Médicos más conocidos por la población del estudio son: 
homeopatía, terapia neural, medicina tradicional china. La medicina ayurveda, es 
la menos conocida, pese a que es una medicina milenaria de la india. Esto puede 
deberse a que el ejercicio o práctica de la misma, es menos preponderante que 
para los demás Sistemas. El desconocimiento tan grande de medicina ayurveda 
(96%), podría explicar el porqué al agrupar los sistemas médicos complejos, el 
desconocimiento es mayor que para las terapéuticas. 
 
Terapéuticas 
 
Se obtuvo un porcentaje de desconocimiento del 91%. Las Terapéuticas más 
conocidas por la población del estudio fueron: terapias manuales y ejercicios 
terapéuticos.  
  
La terapia con filtros, obtuvo el mayor porcentaje de desconocimiento, dentro de 
las terapéuticas, lo cual se podría explicar si tenemos en cuenta que presenta un 
acercamiento al paciente más incompatible con la medicina convencional, la forma 
de diagnóstico es poco clara, porque el diagnóstico se realiza a través de la 
información electromagnética contenida en el campo energético que rodea al 
individuo, haciendo que tenga una explicación más biofísica, siendo más difícil de 
entender por la medicina convencional.  
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 Considero necesario propender por la inclusión de la Medicina Alternativa y 
Complementaria a nivel de pregrado y postgrado en Medicina, ya que el 
desconocimiento genera dificultades para la integración con el saber médico 
convencional. Sugiero que se incluyan los Sistemas Médicos (homeopatía, 
medicina tradicional china, terapia neural), y Terapéuticas (ejercicios terapéuticos), 
que registraron las mejores actitudes.  
 
El desconocimiento es en términos generales similar para los sistemas médicos 
complejos y terapéuticas, es decir que se desconocen en general las disciplinas 
de la medicina alternativa y complementaria.  
 
8.3. Caracterización de las Actitudes. 
 
Se empleó la escala de Medición Likert de 5 respuestas y se agruparon en 
actitudes positivas, neutrales y negativas.  
 
La actitud positiva frente al interés de recibir información acerca de la Medicina 
Alternativa y Complementaria, puede correlacionarse con el nulo o poco 
conocimiento de las mismas y presentaron mayor interés en recibir información 
acerca de las más conocidas (sistemas médicos complejos, excepto, medicina 
ayurveda) y en el caso de las terapéuticas, de los ejercicios terapéuticos. 
 
Las actitudes frente a la enseñanza, inclusión en el plan de estudios de pregrado y 
los parámetros de formación académica similares a los de especialidades 
médicas, fueron en la mayoría de los casos positivas. En los Sistemas Médicos 
Complejos se destaca Homeopatía, Terapia Neural, Medicina Tradicional China y 
de las Terapéuticas, los ejercicios terapéuticos. Esto denota que los médicos 
encuestados manifiestan interés en que la medicina alternativa se enseñe a nivel 
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de las facultades de medicina, y que los parámetros de formación académica 
cumplan la exigencia que requieren otro tipo de especialidades médico – 
quirúrgicas. 
 
Sistemas Médicos Complejos 
 
Las actitudes positivas se presentaron con mayor frecuencia para Homeopatía, 
Terapia Neural, y Medicina Tradicional China, en especial para las siguientes 
variables: si tienen fundamento científico, si son buena opción en el tratamiento de 
enfermedades crónicas, interés en recibir información, discusión con pacientes 
acerca de las posibilidades, enseñanza a estudiantes de medicina, inclusión en el 
plan de estudios de estudiantes de pregrado, parámetros de formación académica 
similares a otros especialistas en otras áreas de la medicina e inclusión en el 
sistema de seguridad social en salud del país.  
 
Las actitudes negativas se presentaron con mayor frecuencia para medicina 
ayurveda, y entre ellas la relacionada con la inclusión en el Plan Obligatorio de 
Salud. En general los médicos encuestados no están de acuerdo con la inclusión 
en el POS de la medicina ayurveda.   
 
Los ítems que reflejaron mayor inseguridad, fue en primer lugar al preguntar si el 
Sistema Médico o Terapéutica actúa por su efecto placebo, y en segundo lugar si 
ofrecen una visión integral del proceso salud - enfermedad. Frente a lo cual, 
podría pensarse que los médicos prefieren ser cautos en la respuesta, en gran 
parte por el desconocimiento de los fundamentos de dichas disciplinas. 
 
En el estudio realizado en California, se encuestaron  efectivamente 51 médicos y 
se encontró que el 61% consideró que no existen estudios suficientes de 
seguridad y eficacia para medicina alternativa y complementaria (19). Al comparar 
con el presente estudio, se encuentra que los médicos de los Hospitales de 
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Cundinamarca tienen actitudes neutrales o inseguras, respecto hacia si actúa 
como efecto placebo, que varían entre el 27% al 45%, siendo mayor la inseguridad 
para la medicina ayurveda. Esta actitud va ligada a la percepción acerca del 
fundamento científico de la medicina alternativa y complementaria, frente a lo cual 
se encontró que en el estudio actual son mayores las actitudes positivas que las 
negativas para: homeopatía 53% y terapia neural 53%. Esta información es afín, 
con lo reportado en el documento de la OMS, respecto a evaluación, seguridad, 
eficacia y calidad de la MAC, en el cual se resalta la escasa investigación basada 
en evidencias (sólo 0,4% del total de artículos de Medline entre 1966 – 1996 
correspondían a MAC), falta de metodología de investigación acorde con el 
enfoque holístico, inadecuado apoyo para la investigación (2). 
 
Considero que es necesario realizar estudios de seguridad y eficacia de la 
medicina alternativa y complementaria, con los fundamentos de la medicina 
basada en la evidencia, sin perder la congruencia filosófica y doctrinaria de cada 
unos de los sistemas médicos o terapéuticas.  
 
Los sistemas médicos, más conocidos, tienen porcentajes más altos de actitudes 
positivas, homeopatía (52%), medicina tradicional china (51%), terapia neural 
(54%). 
 
Al comparar los resultados encontrados en el estudio, con lo hallado en la 
Literatura, en una encuesta aleatoria enviada a pediatras de la Academia 
Americana de Pediatría, el 66% refirieron actitud positiva hacia la Medicina 
Alternativa y Complementaria en general, para recuperar y aliviar sus síntomas 
(9), se encuentra que en el presente estudio las actitudes positivas fueron un poco 
menores, así: para Terapia Neural 54%, Homeopatía 52%, Medicina Tradicional 
China 51%. 
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Las actitudes positivas o favorables, presentadas en el estudio de Argentina, 
fueron: acupuntura 36,8%, homeopatía 24,2% (23), siendo mejores las actitudes  
en el grupo de médicos del departamento de Cundinamarca, situación contraria a 
la presentada con los conocimientos, que se mostraron mejores en el estudio de 
Argentina. Lo anterior puede ser explicado porque en Colombia, el sistema de 
salud está basado en la medicina alopática, pero se toleran por Ley algunas 
prácticas de medicina alternativa (2), motivo por el cual las actitudes son mejores. 
En Argentina por el contrario la homeopatía se encuentra reconocida por el 
Ministerio de Salud, pero falta regulación, no se circunscribe sólo a médicos sino a 
otros profesionales como los odontólogos. Argentina es un país con tradición en 
esa disciplina, cuenta con asociaciones homeopáticas importantes, por ejemplo: 
asociación médica homeopática, escuela de altos estudios James Tyler Kent; sin 
embargo no tiene reconocida oficialmente algún tipo de especialidad en el ámbito 
académico universitario convencional, en contraposición a Colombia que si la 
tiene. Se realizan cursos en diferentes entidades, por ejemplo la Universidad de 
Candegabe, pero no está como especialidad. Al igual que en Colombia, también 
existe educación en homeopatía no universitaria, sino a través de institutos.   
 
En estudios previos en Colombia en un grupo de médicos docentes de medicina 
de la Universidad Nacional de Colombia se presentaron actitudes positivas frente 
a la medicina alternativa, así: medicina tradicional china 72%, medicina ayurveda 
53%, homeopatía 70%, terapia neural 74% (43), que al compararlos con la actual 
investigación, se evidencian mejores actitudes, sin embargo es concordante con 
dicho estudio, en lo que tiene que ver con las mejores actitudes hacia terapia 
neural, medicina tradicional china, y homeopatía. Es posible que existan mejores 
actitudes en el grupo de docentes de medicina de la Universidad Nacional, por 
encontrarse en el ámbito académico, con mayor posibilidad de acceso al 
conocimiento y puede influir el hecho que la Universidad cuente con un programa 
de Maestría en Medicina Alternativa y Complementaria, que tiene cuatro  
disciplinas (homeopatía, acupuntura, terapia neural y osteopatía), además son las 
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que mejores actitudes presentan. Algunos docentes pueden estar participando en 
la Maestría como tutores de trabajos de investigación o como profesores en 
diversas áreas, especialmente en primer y segundo semestre de la Maestría. En 
cambio en el grupo de médicos del departamento de Cundinamarca, hay menores 
posibilidades de acceso al conocimiento, hay rotación frecuente de médicos, la 
mayoría son áreas rurales donde los programas de educación continuada son 
escasos. 
 
El interés en recibir información acerca de la medicina alternativa y 
complementaria, en éste estudio fue: terapia neural 59%, medicina tradicional 
china 58%, homeopatía 56%. En el estudio realizado en California, se encontró un 
porcentaje mayor (81%), de interés en recibir información (19). En el estudio de 
Argentina,  el interés en recibir información acerca de la medicina alternativa y 
complementaria se presentó en el 52,1% de los encuestados (23), datos muy 
similares encontrados en el actual estudio. Por lo tanto se considera que la 
población del estudio, está interesada en ser sensibilizada respecto a la MAC.  
 
Considero que las facultades de medicina convencionales, deben fomentar la 
difusión del conocimiento en MAC, y no estar al margen. La divulgación de 
información en medicina alternativa y complementaria debe ser extensiva a los 
hospitales que no se encuentran en Capitales, tales como la mayoría de las ESE 
del Departamento de Cundinamarca. 
 
Terapéuticas 
Las actitudes positivas se presentaron con mayor frecuencia para ejercicios 
terapéuticos, en general para las mismas variables mencionadas en los sistemas 
médicos complejos.  
 
 74
Las actitudes negativas se presentaron con mayor frecuencia para terapia con 
filtros, situación que va de la mano con el desconocimiento que se tiene acerca de 
ésta disciplina. 
 
Llama la atención que las actitudes neutrales (inseguras), fueron más evidentes en 
las terapéuticas que en los sistemas médicos complejos. 
 
Los ítems que reflejaron mayor inseguridad, fue en primer lugar al preguntar si la 
terapéutica actúa por su efecto placebo, y en segundo lugar si ofrecen una visión 
integral del proceso salud - enfermedad. Frente a lo cual, podría pensarse que los 
médicos prefieren ser cautos en la respuesta, en gran parte por el 
desconocimiento de los fundamentos de las terapéuticas. 
 
Respecto a la inclusión o no de las MAC, en el Plan Obligatorio de Salud, los 
resultados reflejan que los médicos encuestados no están de acuerdo con la 
inclusión en el POS, de: naturopatía, herbología y terapia con filtros.   
 
Al comparar los resultados encontrados en el estudio, con lo hallado en la 
Literatura, se encuentra que en una encuesta aleatoria enviada a pediatras de la 
Academia Americana de Pediatría, el 66% refirieron actitud positiva hacia la 
Medicina Alternativa y Complementaria en general, para recuperar y aliviar sus 
síntomas (9), se encontró en el presente estudio actitudes positivas un poco 
menores para las Terapéuticas, siendo la de mejor actitud,  Ejercicios 
Terapéuticos 51%.  
 
En estudios previos en Colombia en un grupo de médicos docentes de medicina 
de la Universidad Nacional de Colombia se presentaron actitudes positivas frente 
a las terapéuticas así: Naturopatía 52%, Herbología 54%, Terapias Manuales 
52%, Terapia con Filtros 45%, Ejercicios Terapéuticos 52% (43), que al 
compararlos con la actual investigación, se evidencian mejores actitudes en el 
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grupo de docentes de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Coincide 
con el estudio de los médicos de Cundinamarca, en el sentido que son mejores las 
actitudes para los sistemas médicos complejos, que para las terapéuticas. La 
explicación del porque se presentan mejores actitudes en el grupo de docentes, 
sería la misma mencionada para los sistemas médicos complejos.  
  
El interés en recibir información acerca de la medicina alternativa y 
complementaria, en éste estudio fue: ejercicios terapéuticos 52%, terapias 
manuales (44%), naturopatía (43%), herbología (40%), terapia con filtros (37%).  
Se encontró porcentaje mayor de interés en recibir información, en el estudio 
realizado en California, 81% manifestaron interés (19). En el estudio de Argentina,  
el interés en recibir información acerca de la medicina alternativa y 
complementaria se presentó en el 52,1% de los encuestados (23), datos muy 
similares encontrados en el actual estudio. Es de resaltar que se presenta mayor 
interés en el estudio actual, para los sistemas médicos complejos que para las 
terapéuticas. 
 
8.4. Caracterización de las Prácticas. 
 
La mayor parte de los médicos (74%), no usa la medicina alternativa y 
complementaria, personalmente; pero la sugiere a familiares y amigos, con 
porcentajes de 41 y 43% respectivamente.  Con mayor frecuencia se sugiere el 
uso de la Homeopatía, seguida de la medicina tradicional china, terapia neural y 
ejercicios terapéuticos. 
 
En esta investigación se encontró que el 25% de los médicos encuestados usan 
personalmente la medicina alternativa y complementaria, 40% sugieren a sus 
familiares el uso y 43% sugieren a sus amigos, lo cual evidencia una mejor actitud 
en éste aspecto comparado con lo encontrado en otros estudios. En el estudio de 
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Argentina, el 13,2% (23) informó el uso personal de la medicina alternativa y 
complementaria. En estudios previos en Colombia, docentes de medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia, el 35,4% de los docentes hacen uso personal 
de la medicina alternativa y complementaria; la sugerencia de uso a familiares y 
amigos es de 67,7% (43), presentando mayor uso con respecto al grupo de 
médicos del departamento de Cundinamarca. Los médicos que usan 
personalmente la MAC, o la recomiendan a familiares y amigos, pueden tener 
motivos para hacerlo, tales como: falta de respuesta al tratamiento convencional, 
experiencias personales o familiares con MAC, inconformidad con el sistema de 
seguridad social en salud, e información por diferentes medios cada vez mayor 
acerca de la MAC.    
 
Los médicos que buscan capacitarse en medicina alternativa y complementaria 
(41%), lo hacen en homeopatía en primer lugar, seguido de medicina tradicional 
china, terapia Neural y ejercicios terapéuticos. Al comparar con estudios previos, 
en un grupo de médicos docentes de la Universidad Nacional de Colombia, en el 
cual el 31,5% (43) de docentes busca capacitarse. La mayor búsqueda de 
capacitación en el grupo de médicos del Departamento de Cundinamarca, puede 
estar relacionado, con el mayor desconocimiento de las diferentes disciplinas de la 
MAC. 
 
Respecto a la discusión con pacientes acerca de las opciones de la medicina 
alternativa y complementaria, la referencia de pacientes y práctica de la medicina 
alternativa y complementaria, se sigue la tendencia anterior, y es que el 32,5% 
discuten con los pacientes la opciones de la medicina alternativa, frente al 50% en 
el estudio del grupo de docentes de medicina de la Universidad Nacional (43). Se 
discute en primer lugar acerca de homeopatía, seguido de medicina Tradicional 
china, terapia neural y ejercicios terapéuticos. En el estudio de docentes, se 
discute en primer lugar acerca de las opciones de la medicina tradicional china, y 
en el estudio actual, los resultados arrojaron, discusión en primer lugar acerca de 
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homeopatía. Estos resultados pueden ser explicados, porque al estar los docentes 
de medicina más cercanos al conocimiento científico, pueden ver en la medicina 
tradicional china, más compatibilidad fisiopatológica con la medicina convencional, 
porque aunque es un sistema médico holístico, el acercamiento al paciente es 
más orgánico que en la homeopatía, en la cual tiene preponderancia el estado 
emocional y la reactividad del ser humano, el enfoque es desde la 
psiconeuroendocrinoinmunología, con parámetros no fácilmente cuantificables, en 
cambio la medicina tradicional china tiene un enfoque más práctico. 
 
En el estudio se encontró que el 18% de los médicos encuestados remite 
pacientes a Medicina Alternativa y Complementaria. Estudios previos reflejan 
resultados variables, así: documento de la OMS, refleja que el 40% de los médicos 
alopáticos  ofrece alguna forma de derivación de pacientes a Medicina Alternativa 
y Complementaria (2). En el estudio de Argentina, el 10,7% (23) informó que 
remite pacientes a Medicina Alternativa y Complementaria. El estudio de los 
docentes de medicina de la Universidad Nacional de Colombia (43), reflejó que el 
52% refiere a Medicina Alternativa y Complementaria. Lo anterior pone de 
manifiesto que los médicos influyen de manera importante en la decisión del 
paciente para acudir a medicina alternativa y complementaria.  
 
8.5. Caracterización de la Formación 
 
El 15% de los encuestados informó tener formación en medicina alternativa y 
complementaria, lo cual se relaciona con la práctica, que mostró un porcentaje de 
11%. La mayoría de la formación corresponde a cursos, diplomados y otros 
(maestría, lecturas propias, clases electivas en pregrado), sólo en dos casos 
(0,7%), se mencionó educación formal (cursando Maestría y Especialización en 
acupuntura). Los sistemas médicos o terapéuticas, en las cuales mencionaron 
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formación son los mismos que se vienen describiendo, homeopatía en primer 
lugar, seguido de medicina tradicional china y terapia neural.   
 
El estudio de Argentina,  refleja un porcentaje de formación en medicina 
alternativa y complementaria del 1,6%, en contraste con un porcentaje mayor, 
15%, en el grupo de médicos del Departamento de Cundinamarca. Un marco legal 
inadecuado, como en el caso de Argentina, no favorece una adecuada 
capacitación, preferiblemente en el ámbito universitario. 
 
El porcentaje de médicos que practican Medicina Alternativa y Complementaria, es 
concordante con el estudio realizado en el grupo de docentes de medicina de la 
Universidad Nacional, el cual fue del 13,8%., pero a diferencia del actual estudio la 
Medicina Tradicional China es la que más se ejerce. En la Investigación presente, 
se presentó mayor práctica para la homeopatía. 
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9. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 
 
La homeopatía, medicina tradicional china, terapia neural y ejercicios terapéuticos, 
presentaron actitudes positivas con porcentajes más altos, lo cual corresponde 
con el mayor conocimiento que se tiene de cada una de ellas, y las actitudes 
negativas hacia medicina ayurveda y  terapia con filtros, refleja el desconocimiento 
que se tiene de ellas. 
 
La homeopatía, es el sistema médico que más se usa personalmente por los 
médicos, se sugiere a familiares y amigos, se discute con pacientes, el de mayor 
práctica y al cual se refieren pacientes con mayor frecuencia. 
 
La formación en medicina alternativa y complementaria, salvo contadas 
excepciones, no obedece a educación formal, sino que se caracteriza por cursos, 
diplomados, incluso algunos médicos consideraron formación las lecturas propias 
y  las materias electivas en pregrado. Es necesario fomentar la educación en 
medicina alternativa y complementaria, a nivel de pre y postgrado, porque al 
mejorar el conocimiento que se tiene de ellas, mejorarían las actitudes. 
 
Se hace indispensable generar investigación de calidad, en las diferentes 
disciplinas de la medicina alternativa y complementaria, con fundamento en 
Medicina Basada en la Evidencia, pero siendo congruente con la filosofía y 
doctrina de cada uno de los Sistemas Médicos Complejos y Terapéuticas. 
 
Esta investigación es una base importante para quienes realizan las normas en 
salud, en lo que atañe a la inclusión de la medicina alternativa y complementaria 
en el Sistema Obligatorio de Salud, en el país, porque según la opinión de los 
médicos encuestados, la Homeopatía, Medicina Tradicional China, Terapia Neural 
y Ejercicios Terapéuticos, deben incluirse. La percepción positiva puede deberse a 
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que tres de las cuatro disciplinas, son sistemas médicos complejos, y 
caracterizarse por tener una doctrina (cuerpo conceptual, principios teóricos), 
semiología y un método terapéutico, y aproximarse más a la medicina científica 
convencional (36).   
 
Teniendo en cuenta las actitudes positivas, en general para homeopatía, medicina 
tradicional china, terapia neural y Ejercicios Terapéuticos, en el grupo de médicos 
encuestados, y debido a que los médicos generales y servicio social obligatorio, 
son la mayoría, y que ellos sustentan en gran parte los servicios de atención 
primaria, se pueden crear estrategias para sensibilizarlos frente a la integración de 
la Medicina Alternativa y Complementaria, a la medicina convencional, tales como 
programas de educación continuada a nivel regional.  
 
El estudio indica que los médicos si tienen interés en recibir información acerca de 
la Medicina Alternativa y Complementaria, como también que están de acuerdo en 
la inclusión en el plan de estudios de la carrera de medicina, y en el fomento de la 
enseñanza en las Universidades, lo cual va de la mano con la opinión mayoritaria 
que los médicos que ejercen la medicina alternativa y complementaria deban 
cumplir los mismos parámetros de formación académica que cualquier otro 
especialista en otra área de la medicina. Esto indica, que donde se debe influir 
inicialmente es en el ámbito académico, porque al aumentar los conocimientos y 
que estos sean brindados en las Universidades, mejorarán las actitudes y sería 
posible dar pasos importantes en la integración de la medicina alternativa con la 
convencional, más allá de la simple tolerancia. 
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11. ANEXOS 
 
Anexo No. 1. Encuesta 
Anexo No. 2. Definición de Variables 
Anexo No. 3. Distribución Médicos, por Hospital 
Anexo No. 4. Cronograma 
Anexo No. 5. Consentimiento Informado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1
ENCUESTA PARA PROFESIONALES MÉDICOS DE LAS E.S.E (HOSPITALES PUBLICOS). DEL 
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 
 
SECCIÓN I. 
1. Edad: ____ años  2. Género: Masculino  Femenino   
3. Tipo de Médico: Médico General   Médico Servicio Social Obligatorio   Médico Especialista . Especialidad: 
__________________ 
4. Hospital ______________________________________________ Municipio _________________________ 
Si trabaja en más de un Hospital, por favor escriba en cuales: _________________________________________ 
5. Vinculación como Médico: Planta   Cooperativa   Contrato de Prestación de Servicios   Otra   Cual 
____________________ 
6. Servicio: Urgencias   Consulta Externa   Hospitalización   Quirúrgicos   Promoción y Prevención   Otro   
Cual: ______________________________________________ (Si está en más de un servicio, puede contestar 
más de una opción) 
7. Tiempo de experiencia como médico: Años_______ Meses _____ 
 
SECCION II.  
 
 
 
Conocimientos que tengo… 
Indique el grado de porcentaje de conocimientos, 
escribiendo una X en el recuadro corrrespondiente 
1 2 3 4 
Nulo 
(0-25%) 
Poco 
(26-50%) 
Suficiente 
(51-75%) 
Mucho 
(76-100%) 
1. Acerca de la Medicina Alternativa y Complementaria     
2. Acerca de la Medicina Tradicional China     
3. Acerca de la Medicina Ayurveda     
4. Acerca de la Homeopatía      
5. Acerca de la Naturopatía     
6.  Acerca de la Terapia Neural     
7. Acerca de la Herbología     
8. Acerca de las Terapias Manuales     
9. Acerca de la Terapia con Filtros      
10.  Acerca de los Ejercicios Terapéuticos     
 
SECCIÓN III.  
Frente a las siguientes afirmaciones, seleccione la opción con la cual usted se siente identificado según 
la siguiente escala: 1: Totalmente de acuerdo, 2: De acuerdo, 3: Inseguro, 4: En desacuerdo, 5: 
Totalmente en desacuerdo  
 
1. La Medicina Alternativa y Complementaria tiene fundamento científico 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
2. La Medicina Alternativa y Complementaria es una buena opción en el tratamiento de las enfermedades 
crónicas 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
3. La Medicina Alternativa y Complementaria es una buena opción en el tratamiento de las enfermedades 
agudas 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
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4. La Medicina Alternativa y Complementaria actúa únicamente por su efecto placebo 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
5. La Medicina Alternativa y Complementaria ofrece una visión integral del proceso salud enfermedad 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
6. Me interesa recibir información sobre Medicina Alternativa y Complementaria 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
7. Se debe discutir con los pacientes acerca de las opciones de la Medicina Alternativa y Complementaria 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
8. Se debe enseñar a los estudiantes de Medicina sobre Medicina Alternativa y Complementaria 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
9. La Medicina Alternativa y Complementaria debe estar en el plan de estudios para los estudiantes de 
pregrado de Medicina 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
10. Los médicos que practican Medicina Alternativa y Complementaria requieren los mismos parámetros 
en formación académica que cualquier especialista en otra área de la medicina 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
11. La Medicina Alternativa y Complementaria debe estar incluida dentro del Sistema de Seguridad en 
Salud en el País 
Medicina Tradicional China ____ Medicina Ayurveda ____ Homeopatía ____ Naturopatía ____ 
Terapia Neural ____      Terapia con filtros ____ Herbología ____  Terapias manuales ____ 
Ejercicios terapéuticos ____ 
 
SECCIÓN IV. 
Frente a las siguientes afirmaciones, seleccione la opción con la cual usted se siente identificado. En los 
casos en los que la respuesta sea SI, por favor especifique cuál o cuáles de los siguientes corresponden 
con su respuesta: 1: Medicina Tradicional China, 2: Medicina Ayurveda, 3: Homeopatía, 4: Naturopatía, 5: 
Terapia Neural, 6: Herbología, 7: Terapias Manuales, 8: Terapia con Filtros, 9: Ejercicios Terapéuticos. 
 
1. ¿Hace uso usted de la Medicina Alternativa y Complementaria? 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
 
2. ¿Sugiere a sus familiares el uso de la Medicina Alternativa y Complementaria?  
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No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
 
3. ¿Sugiere usted a sus amigos el uso de la Medicina Alternativa y Complementaria? 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
 
4. ¿Busca capacitarse en Medicina Alternativa y Complementaria? 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
 
5. ¿Discute con sus pacientes la posibilidad de manejo con Medicina Alternativa y Complementaria? 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
 
6. ¿Refiere pacientes a Medicina Alternativa y Complementaria? 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
 
7. ¿Practica usted Medicina Alternativa y Complementaria? 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
SECCION V 
 
Frente a las siguientes afirmaciones, seleccione la opción con la cual usted se siente identificado. En los 
casos en los que la respuesta sea SI, por favor especifique cuál o cuáles de los siguientes corresponden 
con su respuesta: 1: Medicina Tradicional China, 2: Medicina Ayurveda, 3: Homeopatía, 4: Naturopatía, 5: 
Terapia Neural, 6: Herbología, 7: Terapias Manuales, 8: Terapia con Filtros, 9: Ejercicios Terapéuticos 
 
1.¿Tiene Usted Formación en Medicina Alternativa? 
 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
2.¿Si la respuesta anterior fue afirmativa, por favor indique que tipo de formación? 
 
Cursos: 
 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
  
Diplomado 
 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
 
Especialización 
 
No  Si  ¿Cuál(es)? 
______________________________________________________________________________ 
  
Otro:  ¿Cuál (es)? 
_______________________________________________________________________________ 
Agradecemos su participación y sinceridad. Los resultados de este estudio serán dados a conocer un a 
vez se haya realizado todo el análisis de los datos recolectados. 
Anexo 2. 
Definición de Variables 
 
 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Edad Tiempo en años 
cumplidos 
transcurrido desde el 
nacimiento hasta la 
fecha 
Cuantitativa Razón Según número de 
años cumplidos 
Identificación 
Género Características 
genotípicas y 
fenotípicas que 
distinguen a un 
individuo 
Cualitativa Nominal Masculino 
Femenino 
Identificación 
Tipo de Médico  Ejercicio actual del 
médico, de acuerdo a 
nivel educativo y 
cumplimiento de 
requisitos legales 
para el ejercicio 
Cualitativa Nominal Médico Servicio 
Social Obligatorio 
Médico General 
Médico 
Especialista 
Identificación 
Hospital Nombre del Hospital 
en el cual labora el 
médico 
Cualitativa Nominal Cualquiera de las 
37 ESE del 
Departamento de 
Cundinamarca 
Identificación 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Municipio Nombre del Municipio 
de Cundinamarca en 
el cual se ubica el 
Hospital 
Cualitativa Nominal Cualquiera de los 
37 municipios en 
los cuales se 
ubican las ESE. 
Identificación 
Vinculación como médico Modalidad de 
vinculación como 
médico al Hospital 
Cualitativa Nominal Planta 
Cooperativa 
Contrato de 
Prestación de 
Servicios 
Otro 
Identificación 
Servicio en el cual se 
desempeña 
Servicio en el cual se 
desempeña el 
médico 
Cualitativa Nominal Según servicio en 
el cual se 
desempeña el 
médico, 
posibilidad de 
marcar más de 
una opción 
Identificación 
Tiempo de experiencia 
como médico 
Tiempo en años o 
meses que ha 
ejercido como 
médico. 
Cuantitativa Razón Según número de 
años o meses  en 
los que ha 
ejercido como 
médico 
Identificación 
Conocimiento de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de la medicina 
alternativa 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
      
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Conocimiento acerca de 
la medicina tradicional 
China 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de la medicina 
tradicional China 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
Conocimiento acerca de 
la medicina Ayurveda 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de la medicina 
Ayurveda 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
Conocimiento acerca de 
la Homeopatía 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de la 
Homeopatía 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
Conocimiento acerca de 
la Naturopatía 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de la 
Naturopatía 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
Conocimiento acerca de 
la Terapia Neural 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de la Terapia 
Neural 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
Conocimiento acerca de 
la Herbología 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de la 
Herbología 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
      
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Conocimiento acerca de 
las terapias manuales 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de las 
terapias manuales 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
Conocimiento acerca de 
las terapias con filtros 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de las 
terapias con filtros 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
Conocimiento acerca de 
los ejercicios 
terapéuticos 
Conocimientos que 
posee el médico 
acerca de los 
ejercicios 
terapéuticos 
Cualitativa Ordinal Nulo, Poco, 
Suficiente, Mucho
Conocimientos 
Actitud acerca del 
fundamento científico de 
la Medicina Alternativa y  
Complementaria 
Actitud del médico 
acerca del fundamento 
científico de la Medicina 
Alternativa y 
Complementaria, para 
cada una de ellas: 
Medicina Tradicional 
China, Homeopatía, 
Herbología, Terapia 
Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, 
Inseguro, En 
desacuerdo, 
Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Actitud acerca de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria en el 
manejo de enfermedades 
crónicas 
Actitud del médico 
acerca la Medicina 
Alternativa y 
Complementaria en el 
manejo de 
enfermedades crónicas, 
para cada una de ellas: 
Medicina Tradicional 
China, Homeopatía, 
Herbología, Terapia 
Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, 
Inseguro, En 
desacuerdo, 
Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
Actitud acerca de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria en el 
manejo de enfermedades 
agudas 
Actitud del médico acerca 
la Medicina Alternativa y 
Complementaria en el 
manejo de enfermedades 
agudas, para cada una de 
ellas: Medicina 
Tradicional China, 
Homeopatía, Herbología, 
Terapia Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, 
Inseguro, En 
desacuerdo, 
Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
      
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Actitud acerca de si la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria actúa 
únicamente como placebo 
Actitud del médico acerca 
de si la Medicina 
Alternativa y 
Complementaria actúa 
únicamente como 
placebo, para cada una 
de ellas: Medicina 
Tradicional China, 
Homeopatía, Herbología, 
Terapia Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, 
Inseguro, En 
desacuerdo, Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
Actitud acerca de si la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria ofrece 
una visión integral del 
proceso salud – 
enfermedad. 
Actitud del médico acerca 
de si la Medicina 
Alternativa y 
Complementaria ofrece 
una visión integral del 
proceso salud – 
enfermedad, para cada 
una de ellas: Medicina 
Tradicional China, 
Homeopatía, Herbología, 
Terapia Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, 
Inseguro, En 
desacuerdo, 
Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
      
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Interés frente a la posibilidad 
de recibir información acerca 
de Medicina Alternativa y 
Complementaria. 
Interés que presenta el 
médico frente a la posibilidad 
de recibir información acerca 
de la Medicina Alternativa y 
Complementaria, para cada 
una de ellas: Medicina 
Tradicional China, 
Homeopatía, Herbología, 
Terapia Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, Terapias 
con filtros y Ejercicios 
Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, Inseguro, 
En desacuerdo, Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
Actitud frente a la posibilidad 
de discutir con los pacientes, 
acerca de las opciones de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria. 
Actitud del médico frente 
a la posibilidad de discutir 
con los pacientes acerca 
de las opciones de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria,  para 
cada una de ellas: 
Medicina Tradicional 
China, Homeopatía, 
Herbología, Terapia 
Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, Inseguro, 
En desacuerdo, Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
 
 
     
      
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Actitud frente a la posibilidad 
de discutir con los pacientes, 
acerca de las opciones de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria. 
Actitud del médico frente 
a la posibilidad de discutir 
con los pacientes acerca 
de las opciones de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria,  para 
cada una de ellas: 
Medicina Tradicional 
China, Homeopatía, 
Herbología, Terapia 
Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, Inseguro, 
En desacuerdo, Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
Actitud frente a la enseñanza 
de la Medicina Alternativa y 
Complementaria, a los 
estudiantes de medicina. 
Actitud del médico frente 
a la enseñanza de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria, a los 
estudiantes de Medicina,  
para cada una de ellas: 
Medicina Tradicional 
China, Homeopatía, 
Herbología, Terapia 
Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, Inseguro, 
En desacuerdo, Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
      
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Actitud frente a la posibilidad 
de incluir la Medicina 
Alternativa y Complementaria, 
en el Plan de Estudios para 
estudiantes de pregrado de 
Medicina. 
Actitud del médico frente a la 
posibilidad de incluir la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria, en el Plan 
de Estudios para estudiantes 
de pregrado de Medicina,  
para cada una de ellas: 
Medicina Tradicional China, 
Homeopatía, Herbología, 
Terapia Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, Terapias 
con filtros y Ejercicios 
Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, Inseguro, 
En desacuerdo, Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
Actitud frente a que los 
médicos que practican  
Medicina Alternativa y 
Complementaria, requieran los 
mismos parámetros en 
formación académica que 
cualquier especialista en otra 
área de la Medicina. 
Actitud del médico frente a 
que los médicos que 
practican Medicina 
Alternativa y 
Complementaria, requieran 
los mismos parámetros en 
formación académica que 
cualquier especialista en otra 
área de la Medicina. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, Inseguro, 
En desacuerdo, Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
Actitud frente a la posibilidad 
de incluir la Medicina 
Alternativa y Complementaria, 
dentro del Sistema de 
Seguridad Social en Salud del 
País. 
Actitud del médico frente a la 
posibilidad de incluir la Medicina 
Alternativa y Complementaria, 
dentro del Sistema de Seguridad 
Social en Salud del País,  para 
cada una de ellas: Medicina 
Tradicional China, Homeopatía, 
Herbología, Terapia Neural, 
Medicina Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, Terapias 
con filtros y Ejercicios 
Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Totalmente de 
acuerdo, De 
acuerdo, Inseguro, 
En desacuerdo, Total 
desacuerdo. 
Actitudes 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Uso personal de la Medicina 
Alternativa y Complementaria 
Actitud del médico frente 
al uso personal de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria 
Cualitativa Nominal Si 
No 
¿Cuáles? 
Actitudes 
 
Sugerencia a familiares acerca 
del uso de la Medicina 
Alternativa y Complementaria 
Actitud del médico frente 
a la sugerencia a sus 
familiares acerca del uso 
de la Medicina Alternativa 
y Complementaria 
Cualitativa Nominal Si 
No 
¿Cuáles? 
Actitudes 
 
Sugerencia a amigos acerca 
del uso de la Medicina 
Alternativa y Complementaria 
Actitud del médico frente 
a la sugerencia a sus 
amigos del uso  de la 
Medicina Alternativa y 
Complementaria 
Cualitativa Nominal Si 
No 
¿Cuáles? 
Actitudes 
 
Búsqueda de Capacitación en 
Medicina Alternativa y 
Complementaria 
Actitud del médico frente 
a la búsqueda de 
capacitación en  Medicina 
Alternativa y 
Complementaria 
Cualitativa Nominal Si 
No 
¿Cuáles? 
Actitudes 
 
Discusión (diálogo) con 
pacientes acerca de la 
posibilidad de manejo con 
Medicina Alternativa y 
Complementaria 
Actitud del médico frente 
a la discusión con 
pacientes acerca de la 
posibilidad de manejo con 
Medicina Alternativa y 
Complementaria. 
Cualitativa Nominal Si 
No 
¿Cuáles? 
Actitudes 
 
Referencia de pacientes a 
Medicina Alternativa y 
Complementaria 
Actitud del médico frente 
a la referencia de 
pacientes a Medicina 
Alternativa y 
Complementaria. 
Cualitativa Nominal Si 
No 
¿Cuáles? 
Actitudes 
 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÓN
VALORES 
POSIBLES 
ASPECTO QUE 
EVALÚA 
Práctica de Medicina 
Alternativa y Complementaria 
El médico práctica 
Medicina Alternativa y 
Complementaria: 
Medicina Tradicional 
China, Homeopatía, 
Herbología, Terapia 
Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Cualitativa Nominal Si 
No 
¿Cuáles? 
Prácticas 
 
Formación en Medicina 
Alternativa y Complementaria 
El médico tiene formación 
en Medicina Alternativa y 
Complementaria: 
Medicina Tradicional 
China, Homeopatía, 
Herbología, Terapia 
Neural, Medicina 
Ayurveda, Naturopatía, 
Terapias Manuales, 
Terapias con filtros y 
Ejercicios Terapéuticos. 
Tipo de formación: 
cursos, diplomados, 
especialización, otro 
Cualitativa Nominal Si 
No 
¿Cuáles? 
Actitudes 
Conocimientos 
 
 
  
Anexo No. 3. DISTRIBUCION MEDICOS POR HOSPITAL– DEPARTAMENTO 
DE CUNDINAMARCA. 
MUNICIPIO NIVEL NOMBRE HOSPITAL 
Médicos 
*Generales 
Médicos 
Especialistas
ANOLAIMA I ESE HOSPITAL SAN ANTONIO  4 3
CARMEN DE 
CARUPA I 
ESE HOSPITAL HABACUC 
CALDERON 3 0
C, HÍA I E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO 15 18
CHOCONTÁ I 
ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE 
PORRES 12 8
EL COLEGIO I 
ESE HOSPITAL NUESTRA 
SEÑORA DEL CARMEN  4 2
FOMEQUE I 
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE 
PAUL FOMEQUE 6 9
GUACHETÁ I ESE HOSPITAL SAN JOSE 6 0
GUADUAS I ESE HOSPITAL SAN JOSE  6 14
GUATAVITA I ESE HOSPITAL SAN ANTONIO  13 6
LA PALMA I ESE HOSPITAL SAN JOSE 4 0
LA VEGA I ESE HOSPITAL SAN ANTONIO  6 4
MEDINA I 
ESE HOSPITAL NUESTRA 
SEÑORA DEL PILAR  4 0
PUERTO SALGAR I 
ESE HOSPITAL DIOGENES 
TRONCOSO 4 0
MUNICIPIO NIVEL NOMBRE HOSPITAL 
Médicos 
*Generales 
Médicos 
Especialistas
SAN JUAN DE 
RÍO SECO I 
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE 
PAUL 3 0
SESQUILÉ I ESE HOSPITAL SAN ANTONIO 6 1
SOACHA I 
ESE HOSPITAL MARIO GAITAN 
YANGUAS DE SOACHA 30 36
SOPÓ I 
ESE HOSPITAL DIVINO 
SALVADOR  6 5
TOCAIMA I 
ESE HOSPITAL MARCO FELIPE 
AFANADOR  8 9
VERGARA I ESE HOSPITAL SANTA BARBARA 4 0
VILLETA I 
ESE HOSPITAL SALAZAR DE 
VILLETA 16 9
VIOTÁ I ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO  6 4
TABIO I 
ESE HOSPITAL NUESTRA 
SEÑORA DEL CARMEN  4 2
ARBELAEZ I ESE HOSPITAL SAN ANTONIO 9 8
MADRID I ESE HOSPITAL SANTA MATILDE 11 17
NEMOCON I 
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE 
PAUL 8 1
SASAIMA I ESE HOSPITAL HILARIO LUGO 4 0
TENJO I ESE HOSPITAL SANTA ROSA 6 8
CAQUEZA II ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 30 20
FUSAGASUGÁ II ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  31 35
MUNICIPIO NIVEL NOMBRE HOSPITAL 
Médicos 
*Generales 
Médicos 
Especialistas
GACHETÁ II ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO  8 10
LA MESA II 
ESE HOSPITAL PEDRO LEON 
ALVAREZ DIAZ 25 24
PACHO II ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  14 16
VILLA DE SAN 
DIEGO DE UBATE II ESE HOSPITAL EL SALVADOR 22 25
ZIPAQUIRÁ II 
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE 
DIOS  25 30
FACATATIVA II ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 25 31
BOGOTA III 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE LA SAMARITANA 12 141
GIRARDOT III 
IPS CAPRECOM NUEVO 
HOSPITAL SAN RAFAEL DE 
GIRARDOT 50 54
TOTAL     443 547
 
* En los médicos generales se incluyen los Médicos en Servicio Social Obligatorio. 
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ANEXO No. 4 CRONOGRAMA INVESTIGACION 
ACTIVIDAD
DESARROLLA
 A 
jul‐09 ago‐09 sep‐09 oct‐09 nov‐09 dic‐09 ene‐10 feb‐10 mar
R 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Elaboración del 
proyecto
Aprobación Diferentes
Comités (Asesor de la
Maestría, Pares
Evaluadores Externos y
Comité de Etica)
Recolección de Datos
Análisis de la 
Información
Informe Final
Sustentación
Graduación
 
ANEXO 5. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo ________________________________________, identificado(a) con Cédula 
de Ciudadanía No. ______________ de ______________ doy mi consentimiento 
para que me encueste un miembro del grupo de investigación sobre 
“Conocimientos, Actitudes y Prácticas por parte de médicos generales y 
especialistas que ejercen su profesión en los 37 Hospitales Públicos (Empresas 
Sociales del Estado E.S.E) del Departamento de Cundinamarca. Bogotá 2009”, 
efectuada dentro de la Línea de Investigación Racionalidades Médicas y Prácticas 
en Salud de la Maestría en Medicina Alternativa de la Universidad Nacional de 
Colombia, sede Bogotá. 
 
Este estudio permitirá identificar las actitudes, conocimientos y prácticas frente a la 
Medicina Alternativa y Complementaria en un grupo de médicos de las áreas 
asistenciales que desempeñan su profesión en los 37 Hospitales Públicos (ESE) 
del Departamento de Cundinamarca. Entiendo que seré encuestado(a) en 
___________________________________ y en los horarios que me convengan. 
Tendrá una duración aproximada de 15 a 30 minutos y se diligenciará por escrito 
para poder ser analizada posteriormente.  
 
Entiendo que fui seleccionada/o para participar porque hago parte del grupo de 
médicos que desempeñan la profesión en los Hospitales Públicos (ESE) del 
Departamento de Cundinamarca, y porque esta institución fue seleccionada para 
el estudio. 
 
He concedido libremente esta encuesta, se me ha notificado que es totalmente 
voluntaria y que aún después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier 
pregunta o decidir darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que 
mis respuestas no serán reveladas a nadie de manera separada del análisis 
general efectuado por el estudio y que en ningún informe de este estudio se me 
identificará por mi nombre. Entiendo y acepto que tal confidencialidad es la 
estrategia empleada por el equipo investigador para proteger mi intimidad. 
También se me ha dicho que tanto si participo como si no lo hago, o si me rehúso 
a responder alguna pregunta, no se verán afectadas mis condiciones laborales en 
la Institución. 
 
Entiendo y acepto que por participar en éste estudio no recibiré beneficio directo, 
más allá de aquel recibido por la comunidad mediante el conocimiento que se 
genera por esta investigación. Igualmente entiendo y acepto que no recibiré 
ningún tratamiento en salud por parte del equipo investigador, ni se me practicará 
ningún examen físico ni de laboratorio; solamente se me pedirá información por 
escrito, sobre mis conocimientos, actitudes y prácticas frente a la Medicina 
Alternativa y Complementaria. 
 
Se me ha preguntado si tengo alguna duda sobre el estudio en este momento y es 
de mi conocimiento que los resultado finales de la investigación me serán 
proporcionados si los solicito y que la persona del equipo de investigación que 
debo buscar en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis 
derechos como participante en el mismo es la doctora Sandra Patricia Sierra Ríos, 
quien puede ser localizada mediante una llamada telefónica al número 
3104797188. 
Fecha _________________________ 
Firma del encuestado _________________________ 
C.C. o T.I. __________________________________ 
Firma encuestador ___________________________ 
C.C. encuestador ____________________________ 
Firma del testigo _____________________________ 
C.C. Testigo _________________________________ 
 
